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ABSTRAK 
 
Agniya Hemas Kusumaputri, 13.12.2.1.117. Metode Therapeutic Community 
Sebagai Behavior Shaping Pecandu NAPZA di Institusi Penerimaan Wajib 
Lapor (IPWL) Yayasan Mitra Alam Surakarta. Skripsi Jurusan Bimbingan 
Dan Konseling Islam. Fakultas Ushuluddin dan Dakwah. IAIN Surakarta. 2017. 
Kata Kunci: Therapeutic community, behavior shaping, dan pecandu narkoba. 
Permasalahan narkoba menjadi perhatian penting bagi banyak kalangan. 
Penggunaan narkoba berkepanjangan akan memunculkan perilaku negatif yang 
merugikan diri sendiri dan orang lain. Untuk menangani permasalahan narkoba 
tersebut dibutuhkan rehabilitasi baik medis dan non medis untuk mengembalikan 
fungsi fisik dan sosialnya. Di Surakarta terdapat tempat pemulihan untuk pecandu 
narkoba yang menggunakan rehabilitasi sosial dengan metode therapeutic 
community. Terapi ini menekankan pada kekuatan komunitas yang bertujuan 
untuk mengubah perilaku seseorang menjadi lebih baik lagi. Oleh karena itu 
penelitian ini bermaksud untuk melihat bagaimana proses therapeutic community 
sebagai behavior shaping untuk pemulihan para pecandu narkoba di IPWL 
Yayasan Mitra Alam Surakarta. 
Jenis penelitian yang digunakan adalah deskriptif kualitatif, dimana peneliti 
menjelaskan dan mendeskripsikan hasil temuan. Subjek dalam penelitian ini 
adalah konselor di IPWL Yayasan Mitra Alam Surakarta. Teknik pengumpulan 
data menggunakan wawancara, observasi dan dokumentasi. Metode analisis data 
yang digunakan dalam penelitian ini adalah reduksi data, penyajian data, dan 
kesimpulan. Keabsahan data menggunakan triangulasi sumber. 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa therapeutic community yang 
diterapkan di IPWL Yayasan Mitra Alam Surakarta merupakan metode 
rehabilitasi sosial yang berisikan program-program binaan fisik, mental emosional 
dan spiritual. Proses therapeutic community sebagai pembentukan perilaku para 
pecandu narkoba pertama dimulai dengan menggali permasalahan klien, kedua 
menentukan target perubahan yang diinginkan, dan yang ketiga pemberian 
penguatan melalui program-program binaan. Di dalam therapeutic community 
tersebut, konselor dapat dijadikan sebagai role model. Pada praktiknya, 
pembentukan perilaku merupakan bagian dari therapeutic community itu sendiri, 
sehingga kedua-duanya, memiliki tujuan yang sama yaitu untuk menyadarkan 
klien terhadap perilaku yang menyimpang dang mengubah perilaku tersebut 
menjadi lebih baik.  
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ABSTRACT 
 
Agniya Hemas Kusumaputri, 13.12.2.1.117. Therapeutic Community Method 
as Behavior Shaping of Drug Addicts in Institusi Penerimaan Wajib Lapor 
(IPWL) Mitra Alam Foundation of Surakarta. Thesis Guidance And 
Counseling Department of Islam. Faculty of Ushuluddin and Da'wah. IAIN 
Surakarta. 2017. 
Keywords: Therapeutic community, behavior shaping, and drug addicts. 
Drug problems are an important concern for many. Prolonged drug use will 
lead to negative behaviors that harm yourself and others. To deal with such drug 
problems requires both medical and non medical rehabilitation to restore its 
physical and social functions. In Surakarta there is a place of recovery for drug 
addicts who use social rehabilitation with therapeutic community methods. This 
therapy emphasizes the strength of the community that aims to change one's 
behavior for the better. Therefore this research intends to see how therapeutic 
community process as behavior shaping for recovery of drug addicts at IPWL 
Mitra Alam Foundation Foundation. 
The type of research used is descriptive qualitative, where researchers 
explain and describe the findings. Subjects in this study were counselors at IPWL 
Foundation Mitra Alam Surakarta. Techniques of collecting data using interviews, 
observation and documentation. Data analysis method used in this research is data 
reduction, data presentation, and conclusion. The validity of the data using source 
triangulation. 
The results of this study indicate that therapeutic community applied in 
IPWL Mitra Alam Foundation Surakarta is a method of social rehabilitation 
which contains physical, emotional and spiritual mentoring programs. The process 
of therapeutic community as the formation of the behavior of the first drug addicts 
begins by exploring the client's problems, the second determines the desired target 
change, and the third is the reinforcement through the built programs. In the 
therapeutic community, counselors can be used as role models. In practice, the 
formation of behaviors is part of the therapeutic community itself, so both have 
the same goal to awaken the client to deviant behavior and change the behavior 
for the better. 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
A. Latar Belakang Masalah 
Dewasa ini permasalahan narkoba makin marak terjadi. Dari pengedar 
hingga pemakainya. Korbannya pun tidak hanya orang dewasa maupun 
orangtua, namun sudah merasuki banyak kalangan. Dari masyarakat biasa, 
mahasiswa, pegawai kantor, sampai artis ibukota. 
Pada 16 April 2017 sindonews.com memberitakan kasus narkoba di 
Depok makin memprihatinkan. Menurut Kasat Narkoba Polresta Depok 
Kompol Putu Kholis Aryana, ada 97 kasus narkoba yang berhasil diungkap. 
Ia juga menuturkan bahwa kasus narkotika yang melibatkan kalangan pelajar 
dan mahasiswa terus mengalami peningkatan tiap tahunnya. Depok sudah 
menjadi zona merah dalam peredaran narkotika. Pada tahun 2015 pelajar 
yang terlibat narkotika tercatat sebanyak 11 orang dan 19 mahasiswa. 
Sedangkan pada tahun 2016 tercatat 14 pelajar dan 27 mahasiswa. Sedangkan 
2017 masih terus dilakukan pendataan. 
Pada 1 Mei 2017 sindonews.com kembali memberitakan kasus narkoba 
yang menjerat artis ibukota Iwa K. Penyidik Polresta Bandara Soekarno-Hatta 
Tangerang menetapkan rapper kondang Iwa K sebagai tersangka kasus 
narkoba. Iwa K ditangkap pada 29 April 2017 karena kedapatan membawa 
ganja. Hal ini tentu menambah daftar riwayat kasus-kasus narkoba yang 
menjerat artis ibukota. 
Uraian di atas adalah sebagian kecil dari kasus-kasus narkoba yang 
terjadi di Indonesia. Di Solo pun masuk dalam daftar daerah yang memiliki 
kasus narkoba yang juga cukup banyak. Pada 12 April 2017 solopos.com 
menerbitkan berita berupa penangkapan dua pria yang sedang transaksi 
narkoba oleh polisi. Berdasarkan keterangan Kapolsek Laweyan Kompol 
Santoso, penangkapan kedua pelaku berdasarkan laporan dari masyarakat 
yang mencurigai ada dua orang mondar-mandir di jalan raya. Banyak faktor 
yang melatarbelakangi seseorang menggunakan obat-obatan terlarang. Seperti 
Joko Susilo salah satu pelaku yang berhasil ditangkap tersebut mengaku nekat 
memakai narkoba karena stress akibat usaha jamu tradisionalnya bangkrut. 
Baik remaja, muda, ataupun orang tua dapat menggunakan obat-obatan 
terlarang, faktor yang menyebabkan orang menggunakan narkoba sangat 
banyak, seperti karena keluarga yang kurang harmonis, faktor teman sebaya 
dan lingkungan, dan ada juga karena mencoba-coba mencari kesenangan 
semata dan akhirnya menjadi keanduan dan ketergantungan pada obat 
terlarang tersebut (Geldard, 2012: 253). 
Kilas balik mengenai kasus Tugu Tani yang terjadi beberapa tahun lalu 
tentu menjadi topik utama dalam media Indonesia. Kejadian yang 
menewaskan beberapa pejalan kaki ini diakibatkan oleh kelalaian pengemudi 
mobil yang sedang dalam pengaruh obat-obatan terlarang. Kejadian tersebut 
membuktikan bahwa penyalahgunaan obat-obatan terlarang tidak hanya 
berdampak bagi diri sendiri namun juga orang lain. 
Selain alasan stress seseorang mampu menggunakan narkoba karena 
berbagai permasalahan yang dihadapi, dari mulai rasa bosan, gelisah, lelah 
bekerja, atau rasa tertekan dalam diri seseorang. Sehingga diperlukannya 
media sebagai sarana ia melampiaskan segala permasalahan yang dihadapi. 
Dari hanya sekedar coba-coba hingga sampai kecanduan obat-obatan 
terlarang. 
Terlepas dari adanya berbagai macam faktor yang mempengaruhi 
keputusan individu untuk menggunakan narkoba, dipastikan selalu ada faktor 
pribadi yang lebih mendasar dan penting sifatnya. Pemuda, misalnya 
dipengaruhi oleh persepsi mereka bahwa narkoba sudah menjadi hal biasa, 
bahkan trend di kalangan orang-orang berusia sebaya. Ada pula yang 
mengonsumsi narkoba dengan alasan lain seperti pilihan gaya hidup. 
Misalnya, manifestasi perasaan keterasingan, pemberontakan, pencarian 
kebebasan, dan pertemanan (Amriel, 2008: 36). 
Dikutip dari laman muslim.or.id tentang hukum mengkonsumsi narkoba, 
bahwa narkoba sama dengan zat yang memabukkan dan yang memabukkan 
diharamkan untuk dikonsumsi karena dapat menghilangkan akal. Dalam 
Qur’an Surat Al A’raf ayat 157 yang berbunyi: 
 َثِئ
َٰٓ
َٰ
َ
بَخ
ْ
لٱ 
ُ
م ِْيَْل َ
ع 
ُ
م ِّ
ر
َ
ح
ُ
ي
َ
و ِت َٰ
َ
ب َِّيّطلٱ َُُهُل ُّلِحُ
ي
َ
و 
Artinya: “Dan Rasulallah menghalalkan bagi mereka segala yang 
baik dan mengharamkan bagi mereka segala yang buruk” 
 
Setiap khobits terlarang dengan ayat ini.diantara makna khobits adalah 
yang memberikan efek negatif. Kemudian Allah berfirman dalam Surat Al 
Baqarah ayat 195 berbunyi: 
 ِةَُكل ْ َّتّلٱ َلَِإ ْمُكيِدَْيأِب ۟اوُق
ْ
ُلت َلَ
َ
و 
Artinya: “Dan janganlah kamu menjatuhkan dirimu ke dalam 
kebinasaan”  
 
Dan dalam Surat An Nisa’ ayat 29: 
ا ًۭميِح
َ
ر ْمُكِب 
َ
ناَك 
َ َ
ّللّٱ َّنِإ ۚ ْمُك َ
ُسفَنأ ۟آُوُلت
ْ
قَت َلَ
َ
و 
Artinya: “Dan janganlah kamu membunuh dirimu, sesungguhnya 
Allah adalah Maha Penyayang kepadamu” 
 
Dua ayat terakhir menunjukkan akan haramnya merusak diri sendiri. 
Sudah jelas bahwa narkoba dapat merusak akal dan badan seseorang, 
sehingga ayat tersebut dapat menyatakan bahwa narkoba itu haram. 
Menurut Amriel (2008: 37) penggunaan narkoba berkepanjangan akan 
meningkatkan resiko negatif. Masalah-masalah yang umum dihadapi oleh 
pengguna narkoba adalah hubungan keluarga yang berantakan, prestasi 
belajar yang buruk, perilaku seksual yang tidak aman dan ilegal, kecelakaan 
lalu lintas, perilaku kekerasan, problem dengan lembaga otoritas, serta 
meningkatnya resiko terjangkit penyakit HIV/AIDS. 
Yatim dan Irwanto (1986) dalam Prawitasari (2012: 194), keprihatinan 
terhadap penggunaan candu juga diungkapkan baik oleh R.A Kartini maupun 
oleh Budi Utomo, dan keprihatinan tersebut tentu muncul karena ada 
pemakaian saat itu. Banyak teori kepribadian dipakai untuk memahami 
perilaku adiksi terhadap narkoba, tetapi pada dasarnya belum ada suatu teori 
paling tepat yang menjelaskan mengapa sesungguhnya candu itu terjadi. 
Terlepas dari itu, pada dua dekade terakhir ini, pemahaman kita akan narkoba 
sudah jauh lebih baik, karena ada penanganan dan penatalaksanaan yang 
sistematis (Fitzgerald, 2009), termasuk pula Indonesia. 
Meskipun program pencegahan narkoba di Indonesia terkadang masih 
lebih menekankan aspek hukum dan pendekatan menakut-nakuti (scare 
tactis), ada pula pihak yang menyadari bahwa pemakai narkoba perlu 
dipandang sebagai insan yang memerlukan bantuan penanganan psikologis, 
bukan sekedar dianggap sebagai kriminal yang harus dihukum. 
Di berbagai kota di Indonesia sendiri telah diadakan badan hukum 
kasus narkoba, seperti BNK (Badan Narkotika Kabupaten), LAPAS 
(Lembaga pemasyarakatan), dan IPWL (Institusi Penerimaan Wajib Lapor) 
yang dikhususkan bagi pecandu narkoba. Banyak juga pencandu narkoba 
yang benar-benar ingin sembuh dari narkoba akan tetapi kebanyakan orang 
lebih tidak memilih rehab karena biaya yang mahal dan proses yang cukup 
lama. 
Di Bogor berdiri Yayasan Permata Hati Kita yang merupakan pusat 
rehabilitasi narkoba yang menggunakan pendekatan therapeutic community, 
yaitu sebuah komunitas yang anggotanya saling membantu pemulihan satu 
sama lain. Konselornya adalah mantan pemakai narkoba yang mendapatkan 
pelatihan intensif teknik dasar konseling dari pimpinannya yang psikolog, 
Joyce Djaelani dan David Gordon, sehingga mereka mampu menjadi konselor 
sebaya (Prawitasari, 2012: 194). 
Di kota Solo sendiri terdapat beberapa tempat yang digunakan sebagai 
pusat penanganan para pecandu NAPZA. Baik menggunakan medis maupun 
non medis. Penanganan medis menggunakan obat-obatan sedangkan non 
medis lebih kepada terapi penguatan dari konselor. Seperti IPWL Yayasan 
Mitra Alam Surakarta yang menjadi tempat rehabilitasi pertama yang 
penanganannya tidak menggunakan obat melainkan terapi yang dilakukan 
oleh konselor atau tenaga profesional. 
Sejak tahun 2015 sampai dengan tahun 2017 tercatat ada sekitar 525 
klien yang ditangani oleh Yayasan Mitra Alam Surakarta, Di tahun 2015 
tercatat ada 100 klien rawat jalan dan 14 klien rawat inap. Pada tahun 2016 
ada sekitar 325 klien rawat jalan dan 14 klien rawat inap. Dan pada tahun 
2018 tercatat ada sekitar 100 klien rawat jalan dan 10 klien rawat inap. 
 
 Gambar 1. Jumlah Klien IPWL Yayasan Mitra Alam Surakarta Tahun 2015-2017 
 
Yayasan Mitra Alam Surakarta menggunakan therapeutic community 
untuk menangani para pecandu yang direhabilitasi. Dalam therapeutic 
community ada beberapa bimbingan yang dilakukan, seperti bimbingan 
psikologis, bimbingan keagamaan, bimbingan karir, dan ada proses 
pembentukan perilaku. 
Secara garis besar kegiatan yang dilakukan dalam proses penanganan 
pecandu narkoba meliputi: bimbingan fisik (seperti olahraga, rekreasi, cek 
kesehatan), bimbingan mental psikologisnya melalui (konseling, terapi 
kelompok, simulasi, dan lain-lain), ada juga bimbingan keagamaan sesuai 
agama masing-masing seperti (bimbingan ibadah, ceramah, mengaji, 
pendidikan budi pekerti dan sebagainya), pelatihan atau bimbingan karir 
seperti (bimbingan belajar kerja, praktek las, salon, mesin, pertanian, 
TAHUN 2015
TAHUN 2016
TAHUN 2017
0
50
100
150
200
250
300
350
Rawat Jalan
Rawat Inap
TAHUN 2015
TAHUN 2016
TAHUN 2017
komputer dan lain sebagainya). Pada tahap ini juga dilakukan pula proses 
konseling terpadu (Willis, 2008: 173). 
Salah satu bagian yang menarik bagi penulis dalam penanganan 
NAPZA ini adalah tempat rehabilitasi pertama di kota Solo yang menangani 
pecandu NAPZA tanpa menggunakan obat-obatan medis melainkan 
menggunakan terapi yang diberikan oleh konselor di yayasan tersebut. Terapi 
yang digunakanpun sudah dimodifikasi, untuk menyesuaikan keadaan 
masing-masing klien. 
Terapi yang digunakan di IPWL Yayasan Mitra Alam Surakarta adalah 
Therapeutic Community. Terapi tersebut memanfaatkan hubungan komunitas 
antar sesama pengguna NAPZA dengan diampingi seorang konselor. 
Therapeutic Community memiliki empat program yang salah satunya adalah 
Behavior Shaping (pembentukan perilaku), yakni perubahan perilaku yang 
diarahkan pada kemampuan untuk mengelola kehidupannya sehingga 
terbentuk perilaku yang sesuai dengan nilai-nilai, norma-norma kehidupan 
masyarakat. 
Berdasarkan uraian di atas, maka peneliti tertarik untuk mengetahui 
bagaimana Therapeutic Community berperan dalam proses pembentukan 
perilaku para pecandu NAPZA. Sehingga dengan hal tersebut, peneliti 
mengangkat judul “Metode Therapeutic Community Sebagai Behavior 
Shaping Pecandu NAPZA di Institusi Penerimaan Wajib Lapor (IPWL) 
Yayasan Mitra Alam Surakarta”. 
 
B. Identifikasi Permasalahan 
Berdasarkan latar belakang masalah tersebut, maka masalah yang 
teridentifikasi adalah: 
1. Maraknya penyalahgunaan narkoba di kota Surakarta. 
2. Kemunculan para pengguna narkoba kian bertambah setiap waktunya. 
3. Narkoba memberikan efek candu bagi para penggunanya. 
4. Mengonsumsi narkoba dijadikan sebagai gaya hidup. 
5. Pecandu narkoba enggan untuk direhabilitasi dengan alasan biaya mahal 
dan membutuhkan proses panjang. 
6. Program pencegahan narkoba di Indonesia masih lebih menekankan pada 
aspek hukum dan pendekatan menakut-nakuti. 
C. Pembatasan Masalah 
Berdasarkan latar belakang dan identifikasi masalah yang telah 
dikemukakan, maka dalam penelitian ini penulis membatasi penelitian 
supayatidak terlalu luas yaitu pada bagaimana penerapan Metode Therapeutic 
Community Sebagai Behavior Shaping Pecandu NAPZA di IPWL Yayasan 
Mitra Alam Surakarta. 
D. Rumusan Masalah 
Berdasarkan uraian latar belakang masalah di atas, dapat dirumuskan 
masalahsebagai berikut: Bagaimana penerapan metode therapeutic 
community sebagai behavior shaping (pembentukan perilaku) pecandu 
NAPZA di IPWL Yayasan Mitra Alam Surakarta. 
  
E. Tujuan Penelitian 
Berdasarkan rumusan masalah di atas, maka tujuan yang ingin dicapai 
adalah untuk dapat mendeskripsikan penerapan metode therapeutic 
community dalam pembentukan perilaku para pecandu NAPZA di IPWL 
Yayasan Mitra Alam Surakarta. 
F. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Akademik 
Dengan hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan konstribusi 
terhadap bidang keilmuan, terutama tentang pelaksanaan therapeutic 
community sebagai pembentukan perilaku pecandu NAPZA. 
2. Manfaat Praktis 
a. Bagi para konselor, sebagai bahan masukan khususnya dalam 
meningkatkan pelayanan program pemulihan unttuk pecandu NAPZA. 
b. Bagi Yayasan Mitra Alam Surakarta, sebagai bahan pertimbangan 
untuk memodifikasi program-program dalam therapeutic community. 
c. Peneliti selanjutnya, sebagai dasar acuan dan masukan bagi peneliti 
berikutnya yang meneliti permasalahan serupa secara lebih mendalam. 
 
BAB II 
LANDASAN TEORI 
 
A. Kajian Teori 
1. Therapeutic Community (Terapi Komunitas) 
Therapeutic community adalah metode rehabilitasi sosial yang 
ditujukan kepada korban penyalahgunaan NAPZA, yang merupakan 
sebuah “keluarga” terdiri atas orang-orang yang mempunyai masalah 
yang sama dan memiliki tujuan yang sama, yaitu menolong diri sendiri 
dan sesama yang oleh seseorang dari mereka, sehingga terjadi perubahan 
tingkah laku dari yang negatif kea rah perilaku yang positif (Winanti, 
2008) 
Teori yang mendasari metode therapeutic community adalah 
pendekatan Behavioral dimana berlaku sistem reward (penghargaan) dan 
punishment (hukuman) dalam mengubah suatu perilaku. Selain itu juga 
digunakan pendekatan kelompok, dimana sebuah kelompok dijadikan 
suatu media untuk mengubah suatu perilaku. 
Dinas sosial RI menjelaskan bahwa therapeutic community adalah 
satu lingkungan dimana kelompok individu sebelumnya terasing dari 
masyarakat umum, berupaya mengenal diri sendiri serta belajar 
menjalani kehidupan berdasarkan prinsip-prinsip utama dalam 
berhubungan dengan individu, sehingga mereka mampu mengubah 
perilaku yang selama ini tidak sesuai dengan norma-norma sosial ke arah 
perilaku yang dapat diterima oleh norma-norma masyarakat. 
Lewat therapeutic community, kesembuhan diciptakan lewat 
perubahan persepsi atau pandangan alam dan penemuan diri yang 
mendorong pertumbuhan dan perubahan (growth and change). Menurut 
Winanti (2008), konsep therapeutic community yaitu menolong diri 
sendiri, dapat dilakukan dengan adanya keyakinan bahwa: 
1) Setiap orang bisa berubah 
2) Kelompok bisa mendukung untuk berubah 
3) Setiap individu harus bertanggungjawab 
4) Program terstruktur dapat menyediakan lingkungan aman dan 
kondusif bagi perubahan 
5) Adanya partisipasi aktif 
Therapeutic community merupakan wujud kehidupan nyata dalam 
bentuk simulasi. Dalam therapeutic community ada berbagai norma-
norma dan falsafah yang dianut untuk membentuk perilaku yang lebih 
baik. Norma-norma dan falsafah yang ditanamkan dalam therapeutic 
community berkembang menjadi suatu budaya therapeutic community, 
yang di dalamnya mencakup (Winanti, 2008): 
1) The Creed (Philosophy) 
Filosofi atau falsafah yang dianut oleh therapeutic community. 
Falsafah ini merupakan kerangka dasar berpikir dalam program 
therapeutic community yang harus dipahami dan dihayati oleh 
seluruh klien. 
  
2) Unwritten Philosophy 
Nilai-nilai dasar yang tidak tertulis, namun harus dipahami oleh 
seluruh klien, karena inilah nilai dan norma yang hendak dicapai 
dalam therapeutic community. 
3) Cardinal Rules 
Merupakan peraturan utama yang harus ditaati dan dipahami dalam 
program therapeutic community, yaitu no drugs (tidak 
diperkenankan menggunakan narkoba), no sex (tidak diperkenankan 
menggunakan narkoba), dan no violence (tidak diperkenankan 
melakukan kekerasan fisik). 
4) Four Structure Five Pillars 
a) 4 Kategori struktur  program 
1) Behavior management shaping (pembentukan perilaku) 
diarahkan pada kemampuan untuk mengelola kehidupannya 
sehingga terbentuk perilaku yang sesuai dengan nilai-nilai dan 
norma-norma kehidupan masyarakat. 
2) Emotional and psychological (pengendalian emosi dan 
psikologi) diarahkan pada peningkatan kemampuan 
penyesuaian diri secara emosional dan psikologis. 
3) Intellectual and spiritual (pengembangan pemikiran dan 
kerohanian) diarahkan pada peningkatan aspek pengetahuan, 
nilai-nilai spiritual, moral dan etika, sehingga mampu 
menghadapi dan mengatasi tugas-tugas kehidupannya maupun 
permasalahan yang berlum terselesaikan. 
4) Vocational and survival (keterampilan kerja dan keterampilan 
bersosial serta bertahan hidup) diarahkan pada peningkatan 
kemampuan dan keterampilan klien yang dapat diterapkan 
untuk menyelesaikan tugas-tugas sehari-hari maupun masalah 
dalam kehidupannya. 
b) 5 Pillars (tonggak dalam program) 
1) Family milieu concept (konsep kekeluargaan) untuk 
menyamakan persamaan di kalangan komunitas supaya 
bersama menjadi bagian dari sebuah keluarga. 
2) Peer pressure (tekanan rekan sebaya) proses dimana kelompok 
menekankan contoh seorang klien dengan menggunakan teknik 
dalam therapeutic community. 
3) Therapeutic session (sesi terapi) berbagai kerja kelompok 
untuk meningkatkan harga diri dan perkembangan pribadi 
dalam rangka membantu proses kepulihan. 
4) Religius session (sesi agama) proses untuk meningkatkan nilai-
nilai dan pemahaman agama. 
5) Role modeling (keteladanan) proses pembelajaran dimana 
seorang klien belajar dan mengajar mengikuti mereka yang 
sudah sukses. 
  
5) Tools of The House 
Merupakan alat-alat atau instrumen yang digunakan dalam 
therapeutic community  yang digunakan untuk membentuk perilaku. 
6) Struktur (Hirarki) Fungsi Kerja 
Adanya kelompok-kelompok kerja yang terbagi dalam divisi, 
dimana klien yang menjalankan tugasnya setiap hari sesuai dengan 
fungsi kerjanya masing-masing. 
7) Tahapan Program 
a) Induction, tahap ini berlangsung selama 30 hari pertama saat klien 
mulai masuk. Tahap ini merupakan masa persiapan bagi klien 
untuk memasuki tahap primary. 
b) Primary, tahap ini ditujukan bagi perkembangan sosial dan 
psikologis klien. Reside diharapkan melakukan sosialisasi, 
mengalami pengembangan diri serta meningkatkan kepekaan 
psikologis dengan melakukan berbagai aktivitas dan sesi 
terapeutik yang telah ditetapkan. Dilaksanakan selam kurang 
lebih 3 sampai 6 bulan. Primary terbagi dalam beberapa tahap, 
yaitu: younger member, middle member, dan older member. 
c) Re-entry, program lanjutan yang bertujuan untuk memfasilitasi 
klien agar dapat bersosialisasi dengan kehidupan luar setelah 
menjalani perawatan. Tahap ini dilaksanakan selama 3 sampai 6 
bulan. 
d) Aftercare, ditujukan bagi eks-klien/alumni. Program ini 
dilaksanakan di luar panti dan diikuti oleh semua angkatan 
dibawah supervisi dari staff re-entry. 
2. Behavior Shaping 
a. Konsep Utama Behaviorisme 
Behaviorisme berasal dari konsepsi yang dikembangkan oleh hasil-
hasil penelitian psikologi eksperimental. Terutama dari Pavlov dengan 
classical conditioning-nya dan B. F. Skinner dengan operant 
conditioning-nya, yang menurutnya berguna untuk memecahkan 
masalah-masalah perilaku abnormal dari yang sederhana (hysteria, 
obsesional neurosis, paranoid) sampai pada yang kompleks (seperti 
phobia, anxiety, dan psikosa), baik untuk kasus individual maupun 
kelompok. 
Richards (2010:46) mengemukakan bahwa behaviorisme merupakan 
sebuah upaya untuk menghindari kesulitan yang ditemukan dalam 
usaha mempelajari tentang kesadaran dengan membatasi perhatian 
ilmiah pada perilaku yang jelas saja. Maksudnya adalah behaviorisme 
merupakan usaha pembelajaran mengenai perilaku yang dapat diamati 
saja. 
Konsep utama pendekatan Behaviorisme adalah perilaku manusia 
merupakan hasil respon terhadap lingkungan dengan kontrol yang 
terbatas dan melalui interaksi ini kemudian berkembang pola-pola 
perilaku yang kemudian membentuk kepribadian. 
Berbeda dengan teori psikoanalisa yang menekankan pentingnya 
perilaku individu dengan pengalaman hidup masa lalu dalam teori 
Behavior lebih menekankan kepada perilaku individu di sini dan saat ini. 
Artinya, bahwa perilaku individu yang terjadi saat ini dipengaruhi oleh 
suasana lingkungan pada saat ini. 
Menurut Yates dalam Dahlan (1985: 61) terapi perilaku merupakan 
usaha untuk memanfaatkan secara sistematis pengetahuan teoritis 
ataupun empiris yang dihasilkan dari penggunaan metode eksperimen 
dalam psikologi, untuk memahami dan menyembuhkan pola perilaku 
abnormal. Untuk pencegahan dan penyembuhan abnormalitas itu 
dimanfaatkan hasil studi eksperimental, baik deskriptif ataupun 
remedial. 
Dengan kata lain dapatlah dikemukakan bahwa behavior therapy 
dirumuskan sebagai aplikasi metode eksperimen terhadap masalah 
perilaku abnormal dan maladaptif. 
J.P. Chaplin (1975) dalam Dahlan (1985: 62) menyamakan behavior 
therapy ini dengan behavior modification dan diartikan sebagai aplikasi 
prinsip-prinsip dan teknik belajar secara sistematis dalam usaha 
menyembuhkan gangguan perilaku. 
Para ahli perilaku beranggapan bahwa gangguan perilaku itu 
diperoleh melalui hasil belajar yang keliru dan karenanya harus diubah 
melalui proses belajar, sehingga dapat lebih sesuai. Dengan kata lain 
terapi perilaku bertujuan menghilangkan  perilaku yang salah suai dan 
membentuk perilaku baru. Karena menurut Skinner (1953) dalam Feist 
dan Feist ( 2008: 383) perilaku memiliki kaidah-kaidah dan prinsip-
prinsip tertentu yang berpotensi besar untuk diketahui. 
Menurut Eysenck (Dahlan, 1985: 62) karakteristik terapi perilaku 
adalah sebagai berikut: 
1) Didasarkan pada teori yang dirumuskan secara tepat dan konsisten 
yang mengarah pada kesimpulan yang dapat diuji. 
2) Berasal dari hasil penelaahan eksperimental yang secara khusus 
direncanakan untuk menguji teori-teori dan kesimpulannya. 
3) Memandang simptom sebagai respon bersyarat yang tidak sesuai 
(maladaptive conditioned response). 
4) Memandang simptom sebagai bukti adanya kekeliruan hasil belajar. 
5) Memandang bahwa simptom-simptom perilaku itu ditentukan 
berdasarkan perbedaan individual yang terbentuk secara 
conditioning dan autonom, sesuai dengan lingkungan masing-masing. 
6) Menganggap penyembuhan gangguan neurotic itu sebagai 
pembentukan kebiasaan (habit) yang baru. 
7) Menyembuhkan simptom dengan jalan membasmi respon bersyarat 
yang keliru dan membentuk respon bersyarat yang diharapkan. 
8) Menganggap bahwa pertalian pribadi tidaklah esensial, sekalipun 
diperlukan kadang-kadang. 
Dapat disimpulkan bahwa terapi behavior bertujuan menghilangkan 
simptom-simptom maladaptif serta membentuk perilaku yang baru. 
Terapi perilaku dapat digunakan dalam menyembuhkan berbagai 
gangguan perilaku, dari yang sederhana hingga yang kompleks, baik 
individual ataupun kelompok (Dahlan, 1985: 63). 
Menurut Corey (2013: 199) tujuan umum dari terapi perilaku adalah 
menciptakan kondisi-kondisi baru bagi proses belajar. Dasar alasannya 
bahwa segenap perilaku adalah dipelajari, termasuk perilaku yang 
maladaptif. Menurut Feist dan Feist (2008: 447) individu yang 
maladaptif dicirikan oleh tujuan-tujuan yang tidak realistis, perilaku 
yang tidak tepat, dan kemampuan yang tidak cukup bagi penguatan 
positif. 
Terapi perilaku pada hakikatnya terdiri atas proses penghapusan 
hasil belajar yang tidak adaptif dan pemberian pengalaman-pengalaman 
belajar yang di dalamnya terdapat respon-respon yang layak, namun 
belum dipelajari. 
Pendekatan behavorisme merupakan usaha untuk mengubah 
penyimpangan perilaku dengan menggunakan conditioning atau proses 
belajar lainnya. Penyimpangan perilaku menunjuk pada berbagai bentuk 
abnormalitas yang sulit dirumuskan secara tegas dan tepat. Ada yang 
merumuskan abnormalitas dalam pengertian statistis, yaitu bahwa 
individu yang terletak di luar batas garis normal pada kurva normal, 
termasuk abnormal. Ada pula yang memandangnya dari standar kultural, 
atau norma subjektif, individual (Dahlan, 1985: 64-65). 
Yates (1970) dalam Dahlan (1985: 65-66) mengklasifikasikan 
penyimpangan perilaku itu dalam empat kategori: 
1) Memperlihatkan gejala neuroticism yang tinggi sekalipun ada 
tekanan (stress) yang rendah, tapi dihayati oleh subjek sebagai 
ancaman. 
2) Memperlihatkan gejala neuroticism yang rendah, akan tetapi 
mengalami tekanan (stress) yang tinggi. 
3) Memperlihatkan gejala neuroticism yang rendah, akan tetapi gagal 
untuk memperoleh keterampilan yang kompleks. 
4) Memperlihatkan gejala psychoticism yang tinggi. 
Pendekatan behavioral mencoba mengubah perilaku yang termasuk 
abnormal, baik yang tergolong neurotik, psikotik ataupun perilaku 
tergolong normal. Penyimpangan perilaku dapat berbentuk ngompol, 
gagap, phobia, obsesi dan kompulasi, histeria, psikopat, kriminalitas, 
ketimpangan sosial, psikosa, alcoholism, dan mental deficiency pada 
manusia yang tergolong normal (Sanyata, 2012: 6). 
Pendekatan behavior merupakan suatu proses dimana konselor 
membantu individu untuk belajar memecahkan masalah interpersonal, 
emosional dan keputusan tertentu yang bertujuan ada perubahan 
perilaku pada individu. Pemecahan masalah dan kesulitannya dengan 
keterlibatan penuh dari konselor. Pendekatan behavioral dalam 
konseling dipengaruhi oleh kelebihan dan perilaku individu, jenis 
problematika, jenis penguatan yang dilakukan dan orang lain yang 
memiliki arti tertentu bagi kehidupan individu dalam perubahan 
perilakuknya 
b. Teknik Terapi dalam Behaviorisme 
Teknik konseling behavior terdiri dari dua jenis, yaitu teknik untuk 
meningkatkan perilaku dan menurunkan perilaku. Teknik untuk 
meningkatkan perilaku antara lain dengan penguatan positif, token 
economy, pembentukan perilaku (shaping), pembuatan kontrak 
(contingency contracting), modeling. Sedangkan teknik konseling untuk 
menurunkan perilaku adalah penghapusan (extinction), time out, 
pembanjiran (flooding), penjenuhan (satiation), hukuman punishment), 
terapi aversi (aversive therapy) dan desensitisasi sistematis. Berikut 
penjelasannya menurut Komalasari (2011: 161-193): 
1) Penguatan positif, memberikan penguatan yang menyenangkan 
setelah tingkah laku yang diinginkan ditampilkan yang bertujuan 
agar tingkah laku yang diinginkan cenderung akan diulang, 
meningkat dan menetap dimasa akan datang. Reinforcement 
positive, yaitu peristiwa atau sesuatu yang membuat tingkah laku 
yang dikehendaki berpeluang diulang karena bersifat disenangi. 
2) Kartu berharga (token economy), merupakan teknik konseling 
behavioral yang didasarkan pada “prinsip operant conditioning”. 
Token economy adalah strategi menghindari pemberian 
reinforcement secara langsung, token merupakan penghargaan 
yang dapat ditukar kemudian dengan berbagai barang yang 
diinginkan individu. Token economy bertujuan untuk 
mengembangkan perilaku adaptif melalui pemberian reinforcement 
dengan token. Ketika tingkah laku yang diinginkan telah cenderung 
menetap, pemberian token dikurangi secara bertahap. 
3) Shaping, membentuk tingkah laku yang sebelumnya belum 
ditampilkan dengan memberikan reinforcement secara sistematik 
dan langsung setiap kali tingkah laku ditampilkan. Tingkah laku 
diubah secara bertahap dengan memperkuat unsur-unsur kecil 
tingkah laku baru yang diinginkan secara berturut-turut sampai 
mendekati tingkah laku akhir. Pada anak autistik yang tingkah laku 
motorik, verbal, emosional dan sosial kurang adaptif. 
4) Pembuatan kontrak, mengatur kondisi sehingga individu 
menampilkan perilaku yang diinginkan berdasarkan kontrak antara 
individu dan konselor. 
5) Percontohan (modeling) merupakan belajar melalui observasi 
dengan menambahkan atau mengurangi tingkah laku yang teramati, 
menggeneralisir berbagai pengamatan sekaligus. Proses belajar 
melalui pengamatan menunjukkan terjadinya proses belajar setelah 
mengamati perilaku pada orang lain. 
6) Pengelolaan diri (self management), prosedur dimana individu 
mengatur perilakunya sendiri. Pada teknik ini indvidu terlihat 
menentukan perilaku sasaran, memonitor perilaku tersebut, 
memilih prosedur yang akan diterapkan, melaksanakan prosedur 
tersebut dan mengevaluasi efektivitas prosedur tersebut.  Dalam 
penerapan teknik ini, tanggung jawab keberhasilan konseling 
berada ditangan individu itu sendiri. 
7) Penghapusan (extinction), menghilangkan perilaku yang 
sebelumnyadiberi penguatan. 
8) Pembanjiran (flooding), membanjiri individu dengan situasi atau 
penyebab kecemasan atau tingkah laku tidak dikendaki, sampai 
individu tersebut sadar bahwa yang dicemaskan tidak terjadi. 
9) Penjenuhan (satitation), membuat diri jenuh terhadap suatu tingkah 
laku, sehingga tidak lagi bersedia melakukannya. Menurunkan atau 
menghilangkan tingkah laku yang tidak diinginkan dengan 
memberikan reinforcement yang semakin banyak dan terus 
menerus, sehingga individu merasa puas dan tidak akan melakukan 
tingkah laku yang tidak diinginkan lagi. 
10) Hukuman (punishment), Hukuman atau punishment merupakan 
intervensi operant-conditioning yang digunakan konselor untuk 
mengurangi tingkah laku yang tidak diinginkan. Hukuman terdiri 
dari stimulus yang tidak menyenangkan sebagai konsekuensi dari 
tingkah laku. 
11) Time out, merupakan teknik menyisihkan peluang individu untuk 
mendapatkan penguatan positif. 
12) Terapi aversi, merupakan teknik yang bertujuan untuk meredakan 
gangguan-gangguan behavioral yang spesifik, melibatkan 
pengasosiasian tingkah laku simtomatik dengan suatu stimulus 
yang menyakitkan sampai tingkah laku yang tidak diinginkan 
terhambat kemunculannya. 
13) Desensitisasi sistematis, digunakan untuk menghapus rasa cemas 
dan tingkah laku menghindar. Disensitisasi sistematis dilakukan 
dengan menerapkan pengkondisian klasik yaitu dengan 
melemahkan kekuatan stimulus penghasil kecemasan, gejala 
kecemasan bisa dikendalikan dan dihapus melalui penggantian 
stimulus. 
c. Tujuan Pendekatan Behaviorisme 
Menurut Stephen (2011: 59) terapi perilaku memiliki tujuan umum 
dan tujuan khusus. Tujuan umum dari terapi perilaku adalah 
menghasilkan perubahan perilaku realistis yang diinginkan melalui 
pendekatan yang terencana dan konsisten. Sedangkan tujuan khususnya 
akan dinegosiasiakan dengan klien dan program perlakuan dirancang 
agar sesuai dengan tujuan. 
d. Fungsi dan Peran Konselor 
Konselor memiliki peran aktif dalam pemberian treatment, menurut 
Corey (2013: 202-204) fungsi dan perannan konselor adalah: 
1) Berfungsi sebagai guru, pengarah, dan ahli dalam mendiagnosis 
tingkah laku yang maladaptif. 
2) Menentukan prosedur-prosedur penyembuhan yang diharapkan. 
3) Menunjang perkembangan tingkah laku secara sosial dan 
sistematis. 
4) Konselor sebagai model atau percontohan sosial bagi klien 
e. Behavior Shaping (Pembentukan Perilaku) 
1) Pengertian Shaping  
Pembentukan perilaku atau behavior shaping yang terdapat 
dalam therapeutic community adalah bagian dari pendekatan 
Behaviorisme dalam konseling yang sebelumnya sudah diuraikan 
bahwa teori yang mendasari metode therapeutic community adalah 
pendekatan Behavioral dimana berlaku sistem reward 
(penghargaan) dan punishment (hukuman) dalam mengubah suatu 
perilaku. 
Menurut Feist dan Feist (2008: 385) shaping adalah prosedur 
yang di dalamnya peneliti atau lingkungan menilai perilaku secara 
umum, kemudian menilainya lebih dekt lagi, dan kemudian dapat 
menggarap perilaku yang diinginkan. Shaping  mengembangkan 
perilaku baru dengan penguat berturut-turut dan perkiraan yang 
teliti serta menghilangkan perkiraan yang terdahulu dari perilaku. 
Shaping juga merupakan salah satu prosedur untuk membentuk 
perilaku yang belum dimunculkan oleh individu. 
Menurut prinsip behavioral, shaping merupakan teknik yang 
selalu mengesampingkan hal-hal yang berhubungan dengan 
mekanistik, yang memiliki tahap-tahap diantaranya reinforcement, 
dan ada modal awal yang harus dimiliki, di mana hal tersebut mirip 
dengan suatu tujuan. Kemudian, dalam teori kondisioning 
operant dari Skinner, menunjuk pada pengubahan tingkah laku 
pada suatu arah spesifik melalui penguatan, atau reinforcement, 
bagi respon-respon spesifik. 
Menurut Corey (2013: 219-220), tingkah laku secara bertahap 
diubah dengan memperkuat unsur-unsur kecil dari tingkah laku 
yang diinginkan secara bertahap sampai mendekati tingkah laku 
akhir. Penguatan sering digunakan dalam pembentukan tingkah 
laku. Dalam hal ini fungsi terapis sangat diperlukan untuk bisa 
membentuk tingkah laku yang lebih adaptif dengan memberikan 
penguatan-penguatan primer maupun sekunder. 
Perilaku atau aktivitas yang ada pada individu atau organisme 
itu tidak timbul dengan sendirinya, tetapi sebagai akibat dari 
stimulus yang diterima oleh organisme yang bersangkutan baik 
stimulus eksternal maupun stimulus internal (Walgito, 2003: 15). 
Branca (1964) dalam Walgito (2003: 18) menyatakan perilaku yang 
non refleksif atau yang operan lain keadannya. Perilaku ini 
dikendalikan oleh pusat kesadaran atau otak. Proses yang terjadi 
pada dalam otak atau pusat kesadaran ini yang disebut proses 
psikologis. Perilaku atau aktivitas atas dasar proses psikologis ini 
disebut perilaku psikologis. 
Pada manusia perilaku psikologis inilah yang dominan, 
sebagian terbesar perilaku manusia merupakan perilaku yang 
dibentuk, perilaku yang diperoleh, perilaku yang dipelajari melalui 
proses belajar. Perilaku yang refleksif merupakan perilaku yang 
pada dasarnya tidak dapat dikendalikan. Hal tersebut karena 
perilaku refleksif adalah perilaku yang alami, bukan perilaku yang 
dibentuk. Berkaitan dengan hal tersebut maka salah satu persoalan 
ialah bagaimana cara membentuk perilaku tersebut sesuai dengan 
yang diharapkan. Berikut adalah beberapa cara dalam pembentukan 
perilaku: 
a) Cara pembentukan perilaku dengan kondisioning atau 
kebiasaan 
Salah satu cara pembentukan perilaku dapat ditempuh 
dengan kondisioning atau kebiasaan. Dengan cara 
membiasakan diri untuk berperilaku seperti yang diharapkan. 
b) Pembentukan perilaku dengan pengertian (insight) 
Cara ini berdasarkan atas teori belajar kognitif, yaitu 
belajar dengan disertai dengan adanya pengertian. Misal 
datang kuliah jangan sampai terlambat, karena hal tersebut 
dapat mengganggu teman-teman yang lain. Bila naik motor 
harus pakai helm untuk keamanan diri. 
c) Pembentukan perilaku dengan menggunakan model 
Cara ini didasarkan atas teori belajar sosial (social 
learning theory) atau observational learning theory yang 
dikemukakan oleh Bandura (1977). Cara ini ditempuh dengan 
menggunakan model atau contoh seperti orangtua yang 
menjadi contoh anak-anaknya. 
Corey (2013: 219) menjelaskan bahwa pembentukan suatu 
pola perilaku bisa dengan memberikan ganjaran atau perkuatan 
segera setelah perilaku yang diharapkan muncul adalah suatu cara 
yang ampuh untuk mengubah perilaku. Sedangkan menurut 
Lazarus (1985) dalam Gladding (2015: 263) untuk membentuk 
perilaku dapat dilakukan dengan latihan. Caranya dengan 
mempraktikan perilaku yang diinginkan sampai perilaku tersebut 
dapat dilakukan sesuai cara yang diharapkan. 
Dapat disimpulkan bahwa shaping adalah suatu teknik 
mengembangkan perilaku baru melalui mula-mula memberikan 
penguatan pada sesuatu respons yang membentuk respons perilaku 
yang dikehendaki. 
2) Aspek yang dapat dibentuk dalam Shaping 
Ada tiga aspek yang dapat dibenuk dalam shaping, diantaranya: 
a) Topografi, merupakan bentuk kecil dari sebuah respon. Disini, 
perilaku dipilah-pilah menjadi bentuk kecil-kecil. 
b) Amount, merupakan aspek yang diperhatikan, yaitu jumlah 
perilaku yang kita bentuk atau langkah-langkah yang telah 
direncanakan dari satu tempat ke tempat yang lain. 
c) Intensity, merupakan kekuatan respon dari suatu aktifitas. 
Misalnya ketika seseorang belajar mengemudikan mobil, 
diawal memang masih tersendat-sendat, kemudian bertambah 
lancar seiring dengan seringnya ia berlatih. 
3) Penerapan perencanaan Shaping menurut Komalasari (2011: 170-
171) 
a) Konseli harus mengetahui perencanaan yang dilakuan. 
b) Beri penguatan pada saat awal perilaku. 
c) Jangan berpindah tahap sebelum klien menguasai perilaku 
pada satu tahap. 
d) Jangan terlalu sering memberi penguatan pada satu tahap dan 
tidak memberi penguatan pada tahap lainnya. 
e) Cek efektivitas penguatan. Hal ini dilakukan untuk mengetahui 
penguatan yang diberikan tepat atau tidak.. 
4) Langkah-langkah penerapan Shaping menurut Komalasari (2011: 
170) 
a) Membuat analisis ABC (Antecedent, Behavior, dan 
Concequence). 
b) Menetapkan target perilakuyang akan dicapai. 
c) Menentukan jenis penguatan yang akan digunakan. 
d) Membuat tahapan pembentukan perilaku dari awal sampai 
akhir (misalnya tidak menjalankan shalat, jadi mau 
menjalankan shalat). 
e) Perencanaan dimodifikasi selama berlangsungnya program 
shaping. 
f) Penetapan waktu dalam pemberian penguatan. 
3. Pecandu NAPZA 
a. Pengertian 
Pecandu menurut Kamus Pelajar (2004: 126) adalah pemadat, 
penghisap candu, penggemar. 
NAPZA adalah singkatan dari narkotika, psikotropika, dan 
bahan adiktif lainnya. Istilah ini banyak dipakai oleh para praktisi 
kesehatan dan rehabilitasi. Narkotika adalah zat atau obat yang 
berasal dari tanaman atau bukan tanaman baik sintesis maupun semi 
sintesis yang dapat menyebabkan penurunan atau perubahan 
kesadaran, hilangnya rasa, mengurangi sampai menghilangkan rasa 
nyeri, dan dapat menimbulkan ketergantungan (muslim.or.id). 
Psikotropika adalah zat atau obat, baik alamiah maupun sintesis 
bukan narkotika, yang berkhasiat psikoaktif melalui pengaruh 
selektif pada susunan saraf pusat yang menyebabkan perubahan 
perilaku. Lebih sering digunakan oleh dokter untuk mengobati 
gangguan jiwa. Bahan adiktif lainnya adalah zat atau bahan lain 
bukan narkotika dan psikotropika yang berpengaruh pada kerja otak 
dan dapat menimbulkan ketergantungan. Bahan ini bisa 
mengarahkan atau sebagai jalan adiksi (candu) terhadap narkotika 
(muslim.or.id). 
Menurut UU No. 22 Tahun 1997 tentang Narkotika disebutkan 
pengertian narkotika adalah zat atau obat yang berasal dari tanaman 
atau bukan tanaman baik sintesis maupun semi sintesis yang dapat 
menyebabkan penurunan atau perubahan kesadaran, hilangnya rasa, 
mengurangi sampai menghilangkan rasa nyeri, dan dapat 
menimbulkan ketergantungan. 
Berdasarkan Pasal 1 Angka 29 UU Nomor 9 tahun 1976 
Tentang Narkotika, pecandu narkoba adalah orang yang 
menggunakan narkotika dan dalam keadaan ketergantungan pada 
narkotika, baik secara fisik maupun psikis akibat penggunaan atau 
penyalahgunaan narkotika. 
Maka dapat disimpulkan bahwa pecandu NAPZA adalah orang 
yang mengonsumsi satu atau beberapa jenis NAPZA dan sedang 
dalam ketergantungan atau adiksi terhadap zat tersebut. 
b. Dampak dan Bahaya NAPZA 
Sebenarnya setiap obat atau zat yang dimasukan kedalam tubuh 
manusia itu terdapat pengaruh pada salah satu atau lebih terhadap 
fungsi dari organisme manusia tersebut. Apalagi semacam narkoba 
yang dapat menimbulkan efek tertentu bila dipakai sembarangan 
oleh manusia, efeknya seperti terganggunya fungsi pemikiran, 
perasaan dan perilaku. 
Dadang Hawari mengatakan bahwa zat-zat narkoba dapat 
merusak fisik seperti lever, otak, paru, janin, otot, endokrin, pancreas, 
dan libido. Zat tersebut juga mengganggu nutrisi, metabolisme tubuh 
dan, menimbulkan infeksi virus. Menurutnya, orang yang 
bergantung pada narkoba, hidupnya mengalami gangguan jiwa 
sehingga tidak lagi mampu berfungsi secara wajar di masyarakat 
(Willis, 2008: 157) 
Brown dan King (2004) dalam Amriel (2008: 52) memilah obat-
obatan dalam empat kelompok berdasarkan efek utamanya terhadap 
para pengguna: 
1) Stimulan, meningkatkan kerja otak, sehingga umumnya 
pengguna menjadi lebih waspada dan tidak merasa kelelahan, 
suasanahatinya lebih tenang. Misalnya: kafein, kokain, 
amfetamin dan ganja. 
2) Depresan, menurunkan kerja otak, sehingga pemakainya 
mengalami penurunan ketegangan dan merasa rileks. Pada saat 
yang sama, fungsi fisik dan mental serta kendali diri juga 
menjadi turun tak terkendali. Misalnya: alkohol, 
benzodiazepines (penenang ringan semacam Valium, Librium, 
Mogadon, dan Temazepam). 
3) Analgesik, zat-zat yang dapat menurunkan rasa sakit seperti 
heroin, opium, pethidine, dan codeine. Efek penghilang rasa 
sakit dimunculkan dengan mereduksi kepekaan fisik dan 
emosional individu, serta memberikan penggunanya rasa hangat 
dan nyaman. 
4) Halusinogen, mempertinggi apresiasi indrawi si pengguna. 
Suasana hatinya semakin tajam dan persepsi pengguna 
terdistorsi, sehingga muncul halusinasi. Misalnya: LSD, kanabis 
dan ekstasi. 
Sudiro (2000: 26) menjelaskan dampak dan bahaya narkoba 
menjadi dua bagian yaitu: 
1) Dampak secara umum 
Setiap obat atau zat yang dimasukan kedalam tubuh manusia 
tentunya memiliki pengaruh pada salah satu atau lebih terhadap 
fungsi dari organisme manusia tersebut. Apalagi semacan 
narkoba yang dapat menimbulkan efek khusus bila dipakai 
sembarangan oleh manusia, efeknya seperti keganggunya fungsi 
pemikiran, perasaan dan perilaku. 
2) Dampak secara khusus 
Ciri khusus bagi pecandu narkoba diantaranya yaitu, jantung 
berdebar lebih kencang dari biasanya, rasa gembira tanpa sebab 
(euforia), mengalami gangguan persepsi terhadap sekelilingnya 
dan dirinya sendiri (halusinasi), sikapnya aneh dan baginya 
waktu berjalan begitu lambat. 
Menurut Priya (2011), presentase kriminalitas yang terjadi lebih 
besar ditimbulkan oleh penyalahgunaan zat psikoaktif yang dapat 
meningkatkan perilaku yang agresif seseorang baik fisik maupun 
psikis. 
Banyak ilmuwan, termasuk Barton (2005), memetakan dampak 
psiklogis yang dimunculkan oleh penggunaan narkoba secara illegal 
ke dalam dua kategori, yaitu dampak terhadap perasaan (afektif) dan 
pikiran (kognisi). Gangguan stabilitas afektif dan kognitif antara lain 
akan menyebabkan pengguna narkoba menarik diri dari lingkungan 
sekitar. Mereka mengisolasi diri, dengan kepercayaan bahwa 
perilaku kecanduan mereka sesungguhnya memalukan karena 
bertentangan dengan norma dan nilai yang dianut selama ini (Amriel, 
2008: 48). 
Menurut Amriel (2008: 49) seiring dengan problem emosional 
yang tak kunjung teratasi, pengaruh-pengaruh negatif narkoba 
terhadap penggunanya justru jauh lebih dahsyat. Beberapa ragam 
perasaan yang dialami oleh pecandu, sebagai manifestasi jangka 
panjang pengonsumsian narkoba: 
1) Kecemasan, mulai dari perasaan takut hingga hilangnya 
kepercayaan dan paranoia (kecurigaan berlebihan terhadap pihak 
lain). 
2) Hilangnya rasa percaya diri. 
3) Amarah, bervariasi mulai dari perasaan terlalu sensitive hingga 
mudah mengamuk yang disertai dengan mengkambinghitamkan 
pihak lain. 
4) Depresi, baik tampil dalam wujud perasaan tertekan dan 
ketidakberdayaan yang mendalam hingga keinginan untuk 
bunuh diri. 
5) Rendah diri, ditunjukkan lewat kecenderungan untuk 
merendahkan diri sendiri hingga perasaan malu dan bersalah 
yang hebat. 
6) Boredom, pola kecanduan menjadi tidak pernah berakhir, 
berputar-putar dengan alur adiksi yang sama. 
Sesuai paradigma Psychophysical Paralleilism dalam (Amriel, 
2008: 50), perubahan pada dimensi afeksi senantiasa disertai dengan 
perubahan kognitif. Keduanya, perasaan dan pikiran selalu 
beriringan. Berdaarkan paradigma ini, dapat dipahami bahwa 
penggunaan narkoba juga memunculkan pengaruh terhadap pikiran 
pecandunya. Penyimpangan pola pikir juga merupakan pengaruh 
langsung kerusakan kimiawi yang diakibatkan oleh penggunaan 
narkoba. Penyimpangan kognitif tersebut antara lain: 
1) Pengingkaran terhadap realitas, meyakinkan diri sendiri dan 
pihak lain bahwa kecanduan yang mereka alami tidaklah 
seburuk kelihatannya. 
2) Ketergantungan, meyakini bahwa pihak lain bertanggung jawab 
sekaligus dapat membantu (mirip dengan keyakinan mereka 
terhadap manfaat narkoba). 
3) Obsesif, pemikiran yang terpusat dan repetitif seputar 
bagaimana mendapatkan narkoba. 
4) Waham kebesaran, si pecandu berpendapat bahwa masalah yang 
ia hadapi jauh lebih kompleks daripada masalah orang lain. 
5) Berandai-andai, adiksi merupakan kompensasi atas derasnya 
keinginan pecandu untuk mengubah dan mengatasi 
(memperbaiki) banyak hal. 
6) Menyakiti diri sendiri, adiksi merupakan buah pemikiran untuk 
meredakan penderitaan. 
7) Kemampuan mental, menurun bahkan menghilangnya 
konsentrasi dan daya ingat. 
Dengan dinamika afektif dan kognitif seperti yang dipaparkan 
sebelumnya, beberapa perilaku tipikal para pecandu meliputi: 
1) Menghindar, mengisolasi diri sendiri dan menolak tanggungan 
jawab. 
2) Mengendalikan pihak lain, termasuk perilku manipulative, 
bahkan kekerasan. 
3) Menyakiti diri, mulai dari melukai hingga usaha bunuh diri. 
4) Mengorbankan pihak lain, dilakukan sebagai upaya memenuhi 
kebutuhan akan narkoba. 
5) Menipu, ditujukan untuk terus mendapatkan narkoba dan 
menyelubungi perilaku kecanduan. 
6) Sulit beradaptasi dengan lingkungan, misalnya kekacauan 
rumah tangga, melakukan aksi kekerasan terhadap anak, kinerja 
yang buruk di sekolah maupun tempat kerja, melanggar aturan 
dan sebagainya. 
Pernyataan Amriel tersebut didukung oleh pernyataan Willis 
(2008: 157) yang mengatakan bahwa penyalahgunaan narkoba dapat 
mengganggu sinyal penghantar saraf pusat (otak). Gangguan ini akan 
mengganggu fungsi kognitif (daya pikir dan memori); fungsi afektif 
(perasaan dan mood); psikomotorik (perilaku dan gerak); komplikasi 
medic terhadap fisik seperti kelainan paru-paru, lever, jantung, ginjal, 
pankreas, dan gangguan fisik lainnya. 
B. Penelitian yang Relevan 
Skripsi yang ditulis oleh Trisulistiyanto Nurhuda tahun 2015 dengan 
judul Pendidikan Karakter Bagi Korban Penyalahgunaan NAPZA Dengan 
Metode Therpeutic Community (TC) di Panti Sosial Pamardi Putra (PSPP) 
Yogyakarta, di Universitas Negeri Yogyakarta. Penelitian ini menggunakan 
penelitian deskriptif kualitatif. Hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa 
pendidikan karakter melalui metode therapeutic community dilaksanakan 
melalui beberapa tahap yaitu intake proses, entry unit, primary stage, re entry 
unit, dan after care dilakukan melalui 4 fokus pembinaan yaitu pembinaan 
sifat dan kepribadian, pembinaan dan pengendalian emosi, pembinaan pola 
pikir, dan pembinaan keterampilan dan bertahan hidup. Faktor pendukung 
dalam pelaksanaan pendidikan karakter melalui therapeutic community antara 
lain semangat dan kerja keras pekerja sosial dalam melaksanakan kegiatan 
rehabilitasi korban penyalahgunaan NAPZA, saling terbuka antar klien, 
adanya dukungan pemerintah dalam membantu penyediaan fasilitas. Faktor 
penghambatnya adalah kurangnya jumlah pekerja sosial, belum tersedia 
fasilitas wisma tamu untuk mendukung penyatuan keluarga dengan klien 
dalam proses pemulihan, dan masih ada keluarga klien yang tidak berperan 
aktif dalam proses rehabilitasi. 
Skripsi yang ditulis oleh Ifa Listriana tahun 2015 dengan judul Teknik 
Therapeutic Community (TC) Rehabilitasi Bekas Pecandu Narkoba di Balai 
Rehabilitasi Sosial Mandiri II Dinas Sosial Provinsi Jawa Tengah, 
Universitas Negeri Semarang. Dalam skripsi ini digunakan penelitian dengan 
pendekatan kualitatif.Hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa 
therapeutic community yang terjadwal diikuti oleh penerima manfaat itu 
sendiri, yang semula pola kehidupan dijalani tanpa aturan dan berantakan 
kemudian mengikuti rehabilitasi semua diatur dalam peraturan dan terjadwal 
sehingga terjadi peraliha kebiasaan yang berbeda jauh dari sebelumnya. 
Skripsi yang ditulis oleh Nurul Restina tahun 2015 dengan judul 
Metode Therapeutic Community Bagi Pecandu Narkoba di Panti Sosial 
Pamardi Putra Yogyakarta, Universitas Islam Negeri Sunan Kalijaga 
Yogyakarta. Penelitian ini menggunakan pendekatan deskriptif. Hasil 
penelitian menunjukkan bahwa penerapan Therapeutic Community 
dilaksanakan secara terpadu dengan tahap-tahap dalam therapeutic 
community. Secara teknis, penerapan metode therapeutic community 
dilakukan dengan program individual dan kelompok. kelebihan dari metode 
ini adalah mengubah aspek kognitif, afektif, sikap, dan perilaku serta spiritual 
klien menjadi lebih baik. Terapis dan konselor seimbang dengan jumlah klien. 
Skripsi yang ditulis oleh Maria Ulfah tahun 2011 dengan judul Metode 
Therapeutic Community bagi Klien Narkotika di Unit Terapi dan Rehabilitasi 
Badan Narkotika Nasional Lido-Bogor di UIN Syarif Hidayatullah Jakarta. 
Penelitiannya menggunakan pendekatan kualitatif deskriptif. Hasil dari 
penelitian yang didapatkan bahwa therapeutic community yang dilakukan di 
Unit Terapi Rehabilitasi BNN Lido dilakukan sesuai dengan metode 
therapeutic community. Dari mulai kegiatan dan pertemuan morning meeting, 
morning briefing, open house, dan lain-lain. Keunggulan dan kelemahan dari 
metode therapeutic community dirasakan langsung oleh para klien, 
keunggulannya memberikan perubahan perilaku menjadi lebih baik, dapat 
mengontrol emosi, dapat bersosialisasi dengan baik dan menambah 
kepercayaan diri yang sebelumnya kurang. Kelemahan dari therapeutic 
community dirasa tidak ada, hanya kelemahan dalam diri klien tetapi dapat 
mereka atasi sendiri. 
Yang membedakan penelitian ini dari beberapa penelitian terdahulu 
adalah pemfokusan therapeutic community sebagai media dalam 
pembentukan perilaku (behavior shaping). Jadi tidak ada pembahasan 
keseluruhan dari awal sampai hasil, melainkan hanya pada proses therapeutic 
community tersebut sebagai behavior shaping. 
C. Kerangka Berfikir 
Uma Sekaran dalam Sugiyono (2011: 60) mengemukakan bahwa 
kerangka berpikir merupakan sebuah pemahaman yang melandasi 
pemahaman-pemahaman yang lainnya, sebuah pemahaman yang paling 
mendasar dan menjadi pondasi bagi setiap pemikiran atau suatu bentuk proses 
dari keseluruhan dari penelitian yang akan dilakukan. 
Makin maraknya penyalahgunaan NAPZA tentunya harus menjadi 
perhatian penting bagi kita semua. Perlunya kerjasama antara masyarakat dan 
pihak berwajib agar kasus-kasus narkoba dapat teratasi. Selain itu, kesadaran 
pengguna dan keluarga pun diperlukan guna meminimalisir dampak yang 
disebabkan karena mengkonsusmsi NAPZA. Untuk itu diperlukannya pusat 
rehabilitasi bagi para pecandu NAPZA agar mereka dapat terlepas dari jeratan 
barang haram tersebut dan kembali menjadi pribadi yang lebih positif. 
Bagi pecandu NAPZA, rehabilitasi adalah penanganan yang dirasa tepat 
untuk menyembuhkan diri dari ketergantungan obat-obatan terlarang. 
Rehabilitasi pun memiliki beberapa metode dalam penanganannya. Ada 
rehabilitasi medis dan non medis. Jika medis menggunakan bantuan obat 
dalam proses rehabilitasinya, maka yang non medis cukup dengan metode 
terapi. Yayasan Mitra Alam Surakarta menggunakan therapeutic community 
untuk menangani para kliennya. Terapi tersebut mengarahkan klien untuk 
menyadari bahwa perbuatannya telah menyalahi norma dan nilai yang berlaku 
baik bagi dirinya maupun lingkungannya. 
Untuk itu dalam therapeutic community sangat ditekankan 
pembentukan perilaku dalam diri klien untuk mampu membantu dirinya 
melakukan hal-hal yang lebih baik dan lebih positif daripada berteman 
dengan obat-obatan terlarang yang jelas-jelas sangat merugikan diri sendiri. 
Perilaku positif tersebut seperti: menjalankan kewajiban beragama, mampu 
menghargai diri sendiri dan orang lain, menaati norma-norma sosial yang 
berlaku, serta bertanggung jawab terhadap fungsi sosial di keluarga dan 
masyarakat. 
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BAB III 
METODE PENELITIAN 
 
A. Tempat dan Waktu Penelitian 
a. Tempat Penelitian 
Dalam penelitian ini, tempat yang dipilih untuk dijadikan sebagai 
lokasi penelitian adalah IPWL Yayasan Mitra Alam Surakarta yang 
bertempat di Jl. Sidomukti Utara II NO.14, Tegal Keputren, Pajang, 
Laweyan Surakarta. Tempat penelitian dipilih dengan alasan bahwa 
yayasan tersebut adalah tempat rehabilitasi NAPZA non medis satu-
satunya di Surakarta. 
b. Waktu Penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan setelah peneliti melakukan seminar 
proposal pada minggu terakhir di bulan Juli 2017. Kemudian penelitian 
lapangan dilakukan pada minggu pertama sampai minggu keempat bulan 
Agustus 2017. Mulanya, peneliti melakukan observasi kemudian 
wawancara mendalam dengan konselor yang menangani pecandu 
NAPZA dengan menggunakan metode therapeutic community di IPWL 
Yayasan Mitra Alam Surakarta. 
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B. Pendekatan Penelitian 
Penelitian ini menggunakan kualitatif deskriptif. Menurut Bogdan dan 
Taylor dalam (Moleong, 2013: 4), metodologi kualitatif merupakan prosedur 
penelitian yang menghasilkan data deskriptif berupa kata-kata tertulis atau 
lisan dari orang-orang dan perilaku yang diamati. Alasan peneliti 
menggunakan pendekatan kualitatif karena peneliti melihat, mengobservasi, 
mengumpulkan dan menafsirkan data yang ada di lapangan sebagaimana 
adanya untuk kemudian ditarik kesimpulan. 
Jane Richie dalam (Moleong, 2013: 6) mengatakan bahwa penelitian 
kualitatif adalah upaya untuk menyajikan dunia sosial, dan perspektifnya di 
dalam dunia dari segi konsep, perilaku, persepsi dan persoalan tentang 
manusia yang diteliti. 
Dalam penelitian kualitatif deskriptif peneliti menganalisis data yang 
telah didapatkan di lapangan berupa wawancara, catatan lapangan, foto, 
videotape, dokumen pribadi, catatan atau memo dan dokumen resmi 
lainnya.Setiap bagian dari data-data tersebut ditelaah satu demi satu. 
C. Subjek Penelitian 
Dalam penelitian kualitatif, yang menjadi instrumen atau alat penelitian 
adalah peneliti itu sendiri. Peneliti berusaha memperoleh data dan informasi 
tentang fenomena yang menjadi objek penelitiannya, agar data yang diperoleh 
lebih akurat. Adapun sumber data dalam penelitian ini adalah konselor 
sebagai terapis dan klien rehabilitasi yang mengikuti proses terapi. 
Pemilihan subjek berdasarkan  purposive sampling, yaitu sumber datanya 
diperoleh dari orang yang dianggap paling tahu tentang penelitian yang 
dilakukan atau ia sebagai penguasa sehingga akan memudahkan peneliti 
menjelajahi objek atau situasi sosial yang diteliti (Sugiyono, 2013:219). 
Subjek dipilih berdasarkan jam terbangnya sebagai konselor yang menangani 
klien dengan metode Therapeutic Community. Dalam penelitian ini dipilih 
beberapa informan sebagai sumber data yang dipercaya dapat membantu 
peneliti menemukan infomasi tentang pelaksanaan proses terapi dan 
konseling. Adapun informan dalam penelitian ini adalah: 
a. Program Manager di IPWL Yayasan Mitra Alam Surakarta 
b. Konselor adiksi di IPWL Yayasan Mitra Alam Surakarta 
D. Teknik Pengumpulan Data 
a. Wawancara 
Wawancara adalah percakapan yang dilakukan oleh dua pihak, yaitu 
interviewer yang mengajukan pertanyaan dan interviewee yang 
memberikan jawaban atas pertanyaan. Seperti yang ditegaskan oleh 
Lincoln dan Guba (1985: 266), antara lain: mengkonstruksi mengenai 
orang, kejadian, organisasi, perasaan, motivasi, tuntutan kepedulian dan 
lain-lain (Moleong, 2010: 186). 
Esterberg (2002) mengemukakan beberapa macam wawancara, yaitu 
wawancara terstruktur, wawancara semiterstruktur, dan wawancara 
tidak terstruktur (Sugiyono, 2013: 233). Wawancara terstruktur adalah 
bentuk wawancara yang menggunakan instrument penelitian berupa 
pertanyaan-pertanyaan tertulis yang alternatif jawabnnya pun telah 
disiapkan. Dengan wawancara terstruktur ini setiap responden diberi 
pertanyaan yang sama, dan pengumpul data mencatatnya. 
Kedua, wawancara semiterstruktur adalah bentuk wawancara yang 
pelaksanaannya lebih bebas dibandingkan dengan wawancara terstruktur. 
Tujuan dari wawancara jenis ini adalah untuk menemukan permasalahan 
secara lebih terbuka, dimana pihak yang diajak wawancara diminta 
pendapat dan ide-idenya (Sugiyono, 2013: 233). 
Ketiga, wawancara tidak terstruktur adalah wawancara yang bebas 
deimana peneliti tidak menggunakan pedoman wawancara yang te;ah 
tersusun secara sistematis untuk pengumpulan datanya. Pedoman 
wawancara yang digunakan hanya berupa garis besar permasalahan yang 
akan ditanyakan (Sugiyono, 2013: 233-234). 
Peneliti melakukan wawancara dengan konselor yang memberikan 
terapi di Yayasan Mitra Alam Surakarta dengan tujuan untuk mengetahui 
bagaimana pelaksanaan terapi yang diterapkan di yayasan tersebut.Selain 
itu wawancara juga dilakukan kepada Program Manager di IPWL. 
Peneliti melakukan wawancara semiterstruktur, dimana yang sebelumnya 
dijelaskan bahwa wawancara semiterstruktur memudahkan peneliti 
dalam mencari informasi karena lebih bebas dan terbuka. 
b. Observasi 
Menurut Nawawi & Martini, observasi adalah pengamatan dan 
pencatatan secara sistematik terhadap unsur-unsur yang tampak dalam 
suatu gejala-gejala dalam penelitian. Menurut Patton, tujuan observasi 
adalah mendeskripsikan setting yang dipelajari, aktivitas-aktivitas yang 
berlangsung, orang-orang yang terlibat dalam aktivitas, dan makna 
kejadian dilihat dari perspektif mereka yang terlihat dalam kejadian yang 
diamati (Afifuddin dan Saebani, 2012: 134). 
Ada beberapa alasan peneliti melakukan pengamatan, yaitu (1) 
didasarkan pada pengamatan langsung, (2) memungkinkan melihat dan 
mengamati sendiri, kemudian mencatat perilaku dan kejadian 
sebagaimana yang terjadi sebenarnya. (3) Bisa menghindari kekeliruan 
dan bias karena kurang mampu mengingat data hasil wawancara. (4) 
Memungkinkan peneliti mampu memahami situasi-situasi yang rumit. (5) 
Dalam kondisi tertentu dimana teknik lain tidak memungkinkan, 
pengamatan, dapat menjadi alat yang sangat bermanfaat (Tohirin, 2013: 
62). 
Peneleitian ini menggunakan metode observasi partisipatif. Dalam 
metode partisipatif ada beberapa model peneliti yaitu, peneliti sebagai 
partisipan aktif, pasif, moderat dan naturalistik. Disini peneliti 
menggunakan metode partisipatif pasif. Dimana peneliti hanya datang 
kelokasi penelitian untuk melihat, memperhatikan, dan mewawancara, 
tetapi tidak melibatkan diri sebagai konselor ataupun pecandu (Afifuddin 
dan Saebani,  2012: 139). 
c. Dokumentasi 
Dokumentasi adalah teknik pengumpulan data dan informasi melalui 
pencarian dan penemuan bukti-bukti yang sumbernya berasal dari 
nonmanusia. Salah satu bahan dokumenter adalah foto yang bermanfaat 
sebagai sumber informasi karena mampu menggambarkan peristiwa yang 
terjadi (Afifuddin dan Saebani, 2012: 141). 
Dokumentasi diperlukan untuk menambah data yangnantinya akan di 
sandingkan dengan data-data lainnya. Dokumentasi juga berguna karena 
dapat memberikan latar belakang yang lebih luas mengenai pokok 
penelitian yang dilakukan. 
E. Keabsahan Data 
Teknik yang digunakan untuk mengecek derajat kepercayaandalam 
penelitian ini yaitu teknik triangulasi. Teknik triangulasi adalah teknik 
pemeriksaan keabsahan data yang memanfaatkan sesuatu yang lain diluar 
data itu untuk keperluan pengecekan atau sebagai perbandingan terhadap data 
itu (Moleong, 2010:330). 
Teknik keabsahan data yang digunakan adalah Triangulasi dengan 
sumber. Triangulasi dengan sumber yang berarti membandingkan dan 
mengecek balik derajat kepercayaan suatu informasi yang diperoleh melalui 
waktu dan alat yang berbeda dalam penelitian kualitatif (Patton, 1987: 331). 
Sedangkan menurut Afifuddin dan Saebani (2012: 143) triangulasi sumber 
menggunakan berbagai sumber data seperti dokumen, arsip, hasil wawancara, 
hasil observasi atau juga dengan mewawancarai lebih dari satu subjek yang 
dianggap memiliki sudut pandang yang berbeda. 
F. Teknik Analisis Data 
Menurut Muhadjir (1998) dalam Tohirin (2013: 141) analisis data adalah 
proses mencari dan menyusun secara sistematis catatan temuan melalui 
pengamatan, wawancara, dan lainnya untuk meningkatkan pemahaman 
peneliti yang dijadikan sebagai temuan bagi orang lain, mengedit, 
mengklasifikasi, mereduksi, dan menyajikannya. Bogdan & Biklen (1982) 
dalam Moleong (2010: 248) menjelaskan bahwa analisis data adalah upaya 
yang dilakukan dengan jalan bekerja dengan data, mengorganisasikan data, 
memilah-milahnya menjadi satuan yang dapat dikelola, mengsintesiskannya, 
mencari dan menemukan pola yang penting dan apa yang dipelajari untuk 
memutuskan apa yang dapat diceritakan kepada orang lain. 
Proses analisis data dimulai dengan menelaah seluruh data yang 
diperoleh dari hasil wawancara dan hasil pengamatan dengan cara 
mengklasifikasikan, membuat ringkasan dan membuat indeksnya, sehingga 
mudah dipahami diri sendiri dan orang lain. Teknik analisis data yang 
digunakan dalam penelitian ini adalah: 
1. Pengumpulan Data 
Pada saat pengumpulan data peneliti melakukan wawancara dengan 
menggunakan perekan suara dari telepon genggam. Setelah wawancara 
dilakukan, data yang terekam disalin dalam bentuk transkrip wawancara 
dengan format penulisan setiap subjek dan proses wawancara diberi kode 
seperti: Narasumber 1, Wawancara 1 (W1, N1) yang artinya adalah 
wawancara pertama dengan narasumber pertama. Hal ini dilakukan untuk 
memudahkan peneliti mengingat data sewaktu proses analisis dilakukan. 
2. Reduksi Data 
Merangkum, memilih hal-hal yang pokok, memfokuskan pada hal-
hal yang penting, dicari tema dan polanya dari penelitian yang ditemukan. 
Dengan demikian data yang telah direduksi akan memberikan gambaran 
yang jelas (Sugiyono, 2013: 247). 
Data yang diperoleh di lapangan dicatat secara teliti dan terperinci. 
Setelah semua data terkumpul, dirangkum dan dipilih hal-hal pokok, 
memfokuskan pada hal-hal yang penting, sehingga data yang telah 
direduksi akan lebih jelas. 
Setelah data disalin dalam bentuk transkrip, peneliti melakukan 
reduksi terhadap data yang didapatkan. Hal ini dilakukan untuk melihat 
data jika terdapat hal-hal yang perlu ditambah ataupun dibuang dalam 
penelitian tersebut. Disini akan terjadi perubahan sesuai data hasil 
wawancara, dimana ada hal-hal yang tidak dimasukan ke dalam transkrip. 
3. Penyajian Data 
Data yang terkumpul dari hasil wawancara dan observasi di sajikan 
selengkap mungkin untuk menjawab segala permasalahan dalam 
penelitian. Data disajikan agar mudah dimengerti dan dipahami baik oleh 
diri sendiri maupun orang lain. Menurut Sugiyono (2013: 249) penyajian 
data bisa dilakukan dalam bentuk uraian singkat, bagan, hubungan antar 
kategori, dan sejenisnya. Menyajikan data dalam kualitatif bersifat naratif 
(dengan teks). Selain itu bisa dapat berupa grafik, matrik, dan chart. 
4. Penarik Kesimpulan 
Kesimpulan dalam penelitian kualitatif adalah merupakan temuan 
baru yang sebelumnya belum pernah ada. Temuan dapat berupa deskripsi 
atau gambaran suatu objek yang sebelumnya masih remang-remang atau 
gelap sehingga setelah diteliti menjadi jelas, dapat berupa hubungan 
kasual atau interaktif, hipotesis, atau teori (Sugiyono, 2013: 253). 
Kesimpulan adalah tahap akhir dari proses analisis data kualitatif 
yang merupakan jawaban dari rumusan masalah yang sebelumnya sudah 
diajukan. Dalam membuat kesimpulan, tahapan yang harus dilakukan. 
Yang pertama adalah menguraikan tema dalam table kategorisasi dan 
pengkodean dalam transkrip wawancara. Yang kedua menjelaskan hasil 
temuan penelitian dengan menjawab rumusan masalah penelitian. Dan 
yang ketiga adalah membuat kesimpulan dengan memberikan penjelasan 
dari rumusan masalah yang peneliti ajukan. 
 
BAB IV 
HASIL PENELITIAN 
 
A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 
1. Sejarah Berdirinya Yayasan Mitra Alam Surakarta 
Yayasan Mitra Alam adalah salah satu organisasi non pemerintah 
yang berkedudukan di Kota Surakarta dan Kabupaten Sukoharjo, 
Provinsi Jawa Tengah, Indonesia. Lembaga ini didirikan pada tanggal 19 
Juli 2000 dan bekerja dalam berbagai aktifitas pengembangan 
keswadayaan masyarakat dan advokasi kebijakan publik dengan 
berorientasi pada pemberdayaan kelompok-kelompok masyarakat di 
tingkat basis. 
Yayasan Mitra Alam adalah organisasi independen (tidak terikat atau 
dibawah naungan organisasi tertentu) dan non partisan (tidak berafiliasi 
pada partai politik tertentu atau organisasi massa tertentu). Dalam 
menjalankan aktifitas program kerjanya, Yayasan Mitra Alam menjalin 
jejaring dan bekerjasama dengan lembaga pemerintah, lembaga non 
pemerintah dan organisasi pada dunia bisnis baik lokal maupun 
internasional yang sevisi dan semisi serta berprinsip pada kemitraan 
sejajar dengan berpegang pada nilai-nilai akuntabilitas.  
Sejak tahun 2006, Yayasan Mitra Alam mulai melaksanakan 
program yang terkait dengan penanggulangan epidemi HIV dan 
Penyalahgunaan NAPZA. Selama berproses dalam memberikan layanan 
untuk mendorong pemulihan bagi korban penyalahgunaan zat dan 
pendidikan kepada masyarakat tentang Napza, masih sangat dibutuhkan 
dukungan terkait dengan keberlanjutan program rehabilitasi dan 
dukungan penguatan kelembagaan. 
Yayasan Mitra Alam ditunjuk melalui Surat Keputusan Menteri 
Sosial RI sebagai Institusi Penerimaan Wajib Lapor di Bawah 
Kementerian Sosial Republik Indonesia. Pelayanan Yayasan Mitra Alam 
berlokasi didua tempat.yang pertama di Jl. Sidomukti Sidomukti Utara II 
No.14 Tegal Keputren, Pajang, Laweyan, Kota Surakarta dan di Jl. 
Batara Bromo E-3, Perumahan Gentan Wyakta, Gentan, Baki, Kabupaten 
Sukoharjo Provinsi Jawa Tengah 
2. Visi, Misi,dan Motto IPWL Yayasan Mitra Alam Surakarta 
a. Visi 
Terwujudnya pemulihan bagi orang dengan gangguan 
penyalahgunaan zat maupun yang terdampak serta melakukan 
kegiatan pencegahannya di masyarakat. 
b. Misi 
1) Melaksanakan program rehabilitasi sosial rawat inap berbasis 
terapi komunitas baik rawat inap maupun rawat jalan. 
2) Memfasilitasi peningkatan kesehatan fisik, mental spiritual, 
pengetahuan dan ketrampilan klien sesuai slogan layanan “Pulih, 
Sehat, Produktif, Berkarya”.  
3) Melibatkan peran aktif keluarga dan Masyarakat dalam proses 
pemulihan, Pemeliharaan dan integrasi klien.  
4) Melakukan berbagai kegiatan pencegahan dan penanganan 
seputar gangguan penyalahgunaan zat atau NAPZA di 
masyarakat.  
c. Motto 
Pulih, sehat, produktif, berkarya 
3. Program Pelayanan 
Yayasan Mitra Alam memiliki 4 bidang layanan, yaitu pertanian, 
kebencanaan, kesehatan masyarakat dan kesejahteraan sosial. Di bawah 
Bidang Kesejahteraan Sosial salah satu Programnya adalah Layanan 
Penanganan Ketergantungan Zat melalui Rehabilitasi Rawat Jalan dan 
Rawat Inap. Kegiatan program rehabilitasi yang dilakukan oleh Yayasan 
Mitra Alam dalam rehabilitasi sosial adalah : 
1) Rehabilitasi Rawat Inap 
a) Bimbingan Fisik 
Klien di berikan kesempatan untuk melakukan olah raga secara 
rutin setiap hari. 
b) Bimbingan Mental Spiritual  
Klien di dorong untuk melakukan ibadah sesuai dengan agama 
dan kepercayaan yang dianutnya. Serta diberikan penguatan 
terkait pribadi yang tangguh agar mampu meninggalkan 
penggunaan NAPZA. 
c) Bimbingan Sosial / Therapeutic Community  
(1) Pemeliharaan Fisik 
Klien mendapatkan makan 3 kali sehari, tes urine, 
perlengkapan mandi dan pakaian. 
(2) Rehabilitasi Sosial 
(a) Assesmen: Klien di asesmen selama 2 kali dalam 
periode rehabilitasi.  
(b) Konseling: Klien mendapatkan konseling pribadi 
selama 2 kali dalam 1 bulan selama 6 bulan periode 
rehabilitasi. 
(c) Case Conference: Dilakukan Case conference minimal 
1 kali dalam periode masa rehab.  
(d) Klien mendapatkan Terapi Bimbingan Sosial 
(psikoedukasi). 
(e) Klien mendapatkan Terapi kelompok 1 kali selama 
periode rehab. 
(f) Klien mengikuti Kegiatan rekreatif di luar fasilitas 
sebagai salah satu kegiatan pengisian waktu luang. 
(g) Klien mendapatkan bimbingan vokasional. 
2) Rehabilitasi Rawat Jalan 
a) Penjangkauan 
Klien dijangkau untuk mendapatkan pendampingan dua kali 
pada bulan pertama untuk mendorong datang rehab dan menjaga 
kepatuhan konselingnya.  
 
b) Assesmen 
Klien mendapatkan assesmen selama 2 kali dalam masa 
rehabilitasi rawat jalan. 
c) Konseling Adiksi  
Klien mendapatkan konseling 10 kali dalam 3 bulan selama 
periode rehab 
d) Tes Urine  
Klien mendapatkan tes urine 3 kali dalam periode rehab. 
e) Home Visit 
Klien mendapatkan kunjungan petugas 1 kali perbulan selama 3 
bulan periode rehabilitasi. 
f) Psikoedukasi 
Klien mendapatkan materi terkait dasar-dasar Napza, 
Manajemen Pemulihan dan Manajemen Relapse an rumah 1 kali 
perbulan selama 3 bulan periode rehab.  
g) Rujukan Layanan Lanjutan  
Untuk situasi emergensi, misalnya klien ODHA, klien dual 
diagnosis Yayasan Mitra Alam melakukan rujukan layanan ke 
RSUD Moewardi, RSJ maupun ke Lembaga Rehabilitasi 
lainnya. 
4. Struktur Organisasi 
Susunan pengurus dan pelaksana Yayasan Mitra Alam terdiri dari: 
Badan Pembina : Yunus Prasetyo 
Badan Pengawas : Agus Setyawan 
Badan Pengurus 
Ketua  : R.B Widi Nugroho 
Anggota  : Ligik Triyogo 
     Aloysius Eka Wardaya 
Direktur Pelaksana : Ligik Triyogo 
5. Sasaran Utama IPWL Yayasan Mitra Alam 
a. Korban Penyalahgunaan NAPZA 
Berdirinya Yayasan Mitra Alam terutama IPWL merupakan 
solusi bagi korban penyalahgunaan obat-obatan terlarang.IPWL 
didirikan sebagai tempat rehabilitasi sosial berbasisi komunitas 
diperuntukkan bagi korban yang bermasalah dengan ketergantungan 
obat-obatan terlarang. 
b. Orangtua/Keluarga/Wali Korban 
Selain korban penyalagunaan NAPZA, orangtua menjadi 
sasaran utama yang sangat menentukan proses pemulihan korban 
penyalahgunaan NAPZA. Cepat atau lambatnya proses 
penyembuhan terletak pada keaktifan orangtua dalam proses 
pengobatan. Salah satu kegiatan yang membahas tentang 
perkembangan permasalahan korban penyalahgunaan NAPZA 
adalah home visit, ini adalah kunjungan ke rumah orangtua klien 
(korban penyalahgunaan NAPZA) yang dilakukan oleh pihak panti, 
baik itu konselor ataupun TKS. Dalam kunjungan rumah ini 
biasanya membahas tentang perkembangan rehabilitasi klien selama 
masa perawatan di IPWL Yayasan Mitra Alam Surakarta. 
c. Masyarakat 
IPWL Yayasan Mitra Alam tidak hanya fokus memberikan 
rehabilitasi terhadap korban penyalahgunaan NAPZA tapi juga 
memberikan sosialisasi tentang penyalahgunaan obat-obatan 
terlarang dan bahaya HIV/AIDS. Hal ini dilakukan atas dasar 
keprihatinan yayasan melihat fenomena penyalahgunaan NAPZA 
semakin marak terjadi, khususnya di Surakarta. Selain itu, IPWL 
Yayasan Mitra Alam sangat diterima oleh masyarakat sekitar karena 
kehadirannya sangat membantu dalam menangai korban-korban 
penyalahgunaan NAPZA. Karena kepercayaan itulah, masyarakat 
sekitar panti sering memberikan kesempatan untuk mengisi berbagai 
acara mengenai sosialisasi bahaya penggunaan NAPZA. 
6. Sumber Dana 
Yayasan Mitra Alam Surakarta merupakan pusat rehabilitasi yang 
pelaksanaannya di bawah naungan Kementerian Sosial. Dalam 
memperoleh sumber pembiayaan untuk penyelenggaraan berbagai 
kegiatan yang dilaksanakan di Yayasan Mitra Alam khususnya IPWL 
berasal dari Kementerian Sosial RI. Selain itu, sumber dana juga 
didapatkan dari BNN RI, Global Found.8 PKBI, HIV Cooperation 
Program for Indonesia (Ausaid), dan Caritas Germany. 
 
7. Sarana dan Prasarana 
Yayasan Mitra Alam memiliki 1 tempat khusus yang digunakan 
sebagai tempat rehabilitasi penyalahgunaan NAPZA yaitu di IPWL yang 
bertempat di Jl.Sidomukti Utara No.14 Tegal Keputren RT.04 RW.V 
Kelurahan Pajang Kec.Laweyan, Kota Surakarta. 
Ruangan yang tersedia layak untuk penyelenggaraan kegiatan rehabilitasi 
rawat jalan dan Rawat Inap yaitu : 
a. 10 bed untuk rawat inap  
b. 2 ruang konseling  
c. 1 ruang meeting  
d. 1 dapur  
e. 3 kamar mandi  
f. 1 ruang ibadah  
g. 1 ruang gudang  
h. 1 ruang administrative  
i. 1 perangkat alat olah raga  
Peralatan administratif kantor pendukung layanan program juga 
tersedia: 
a. 1 unit Komputer PC 
b. 4 unit Laptop 
c. 1 unit printer 
  
B. Hasil Temuan dan Pembahasan 
1. Sumber Daya Manusia 
Sumber daya manusia (SDM) yang bertugas dalam pelaksanaan 
program pelayanan di Yayasan Mitra Alam berjumlah 17 orang secara 
keseluruhan, terdiri dari direktur lembaga, program manager, staff 
keuangan, TKS (tenaga kerja sosial), konselor adiksi, dan relawan.  
Namun yang berperan aktif dalam memberikan pelayanan untuk korban 
penyalahgunaan NAPZA berjumlah 7 orang yang terdiri dari 2 konselor 
adiksi dan 5 TKS. 
Untuk menjadi konselor atau tenaga kerja di IPWL Yayasan Mitra 
Alam haruslah memenuhi kriteria tertentu, yaitu memiliki kemampuan 
dalam bidang penanganan narkoba. Selain itu, di IPWL sendiri dilakukan 
pelatihan-pelatihan yang bertujuan untuk meningkatkan mutu konselor 
itu sendiri dalam memberikan penanganan kepada klien nantinya. 
Pelatihan-pelatihan yang diberikan seperti cara melakukan asesmen, cara 
menggali permasalahan klien, cara melakukan home visit, dan tentunya 
cara melakukan konseling narkoba. 
Dengan jumlah konselor dan tenaga kerja lainnya yang hanya 
berjumlah 17 orang, dirasa kurang mampu dalam melaksanakan 
program-program pelayanan untuk para klien. hal ini dikarenakan jumlah 
konselor dan jumlah klien tidak sebanding, jika idealnya satu konselor 
mengampu 10 orang, dengan keterbatasan SDM, satu konselor bisa 
mengampu 20 klien. Adapun hal ini dapat dilihat dari data dengan kode 
W1N1; baris 67-68, W3N2; baris 92-97, 100-104, 107-114. 
2. Program Pelayanan 
a. Asesmen 
Asesmen merupakan tahap awal yang harus dilalui seorang calon 
klien yang akan mengikuti rehabilitasi di IPWL Yayasan Mitra Alam 
Surakarta. Asesmen sangat penting dilakukan untuk mengetahui tingkat 
permasalahan klien dalam menggunakan narkoba. Asesmen juga 
digunakan sebagai penentu pemberian model rehabilitasi yang akan 
diberikan kepada klien. Dalam melakukan asesmen ada beberapa poin 
yang harus dilengkapi di dalam form asesmen. Form tersebut nantinya 
akan digunakan sebagai pertimbangan konselor untuk tindak lanjut 
proses rehabilitasi. Adapun hal ini dapat dilihat dari data dengan kode 
W3N2; baris 15-24. 
b. Layanan Rehabilitasi 
Ada dua model rehabilitasi di IPWL Yayasan Mitra Alam Surakarta, 
rehabilitasi rawat inap dan rehabilitasi rawat jalan. Untuk rehabilitasi 
rawat inap hanya dibatasi untuk 10 orang klien. Keterbatasan tempat 
menjadi salah satu faktor yang menyebabkan pembatasan pada jumlah 
klien, selain itu juga pertimbangan dari hasil asesmen yang dilakukan. 
Program layanan yang diberikan kepada klien rehabilitasi rawat inap 
adalah dengan menggunakan rehabilitasi sosial dengan metode 
therapeutic community (terapi komunitas). Dalam satu periode 
rehabilitasi dilakukan selama kurun waktu 6 bulan. Setelah menjalani 
masa rehabilitasi selama 6 bulan, klien diperbolehkan untuk melakukan 
rehabilitasi rawat jalan. 
Untuk rehabilitasi rawat jalan dilakukan di luar panti. Jumlah klien 
tidak dibatasi, karena Yayasan Mitra Alam menampung korban 
penyalahgunaan obat-obatan terlarang dari berbagai kalangan. Pelayanan 
untuk rehabilitasi rawat jalan berupa pertemuan-pertemuan yang 
terjadwal. Penangananya berupa pemberian motivasi pada program 
intervensi yang diberikan oleh tenaga konselor ataupun TKS. Adapun hal 
ini dapat dilihat dari data dengan kode W1N1; baris 56-64, W2N1; baris 
144-151, W3N2; baris 45-50, 56-57. 
c. Metode Therapeutic Community 
Metode therapeutic community yang digunakan di IPWL Yayasan 
Mitra Alam merupakan metode terapi yang berbasis komunitas. Tujuan 
dari terapi ini adalah untuk menangani korban penyalahgunaan narkoba 
dengan bantuan dari komunitas itu sendiri, agar nantinya terjadi 
perubahan perilaku yang mengacu kepada aspek-aspek kehidupan seperti 
fisik, mental, emosional dan spiritual. 
Therapeutic community diikuti oleh sekumpulan individu yang 
sama-sama menggunakan narkoba dan terbentuk dalam satu komunitas. 
Selain dari penggunanya secara langsung, Therapeutic community juga 
melibatkan orangtua klien sebagai bentuk partisipasi dalam mendukung 
program-program rehabilitasi baik sebelum ataupun sesudah masa 
pemulihan. 
Ada beberapa tahapan dalam therapeutic community, yaitu: 
1) Tahapan orientasi, merupakan tahap penyesuaian diri para klien 
dengan lingkungan baru. Pada tahap ini, klien beradaptasi dengan 
teman-teman yang lain sesama pengguna narkoba yang juga 
mengikuti program rehabilitasi. 
2) Tahapan primer, merupakan tahap pengembangan diri klien, 
tujuannya untuk meningkatkan kepekaan psikologisnya dan 
kemampuan sosialisasinya. 
3) Tahapan re-entry, merupakan tahap pengembangan keterampilan 
atau vocational training, yang bertujuan agar setelah masa 
rehabilitasi para resdien memiliki kemampuan yang nantinya akan 
dikembangkan saat ia berinteraksi di luar panti. 
4) Tahapan aftercare, merupakan program setelah masa rehabilitasi. 
Klien yang telah diterminasi dan dipulangkan kepada keluarga tetap 
masih dalam pengawasan konselor dan petugas dari panti. 
Dalam mengikuti program-program therapeutic community, ada 
beberapa syarat tertentu yang harus dipenuhi, diantaranya adalah: 
1) Seorang pengguna dari salah satu jenis narkoba, 
2) Memiliki permasalahan fisik, mental, emosional, dan spiritual, 
3) Ada keinginan untuk sembuh dan terbebas dari jeratan narkoba, 
4) Partisipasi dari orangtua. 
Yayasan Mitra Alam Surakarta menangani korban penyalahgunaan 
narkoba tidak berdasarkan latar belakang apapun. Semua ditangani 
dengan prosedur yang ada, tidak memandang ia dari keluarga siapa atau 
asalnya darimana. Termasuk tidak ada pengkhususan jenis narkoba apa 
yang digunakan. 
Korban-korban penyalahgunaan narkoba yang tercatat sebagai klien 
di IPWL Yayasan Mitra Alam Surakarta mengikuti program therapeutic 
community selama 6 bulan. Ini adalah waktu ideal untuk melaksanakan 
program pemulihan menggunakan metode therapeutic community. Tetapi 
waktu tidak menjadi tolok ukur untuk kesembuhan klien, karena hal 
tersebut dikembalikan lagi kepada individu yang menjalankan program. 
Untuk itu, semua program-program pemulihan mengarah kepada client 
centered, yaitu keputusan-keputusan diambil berdasarkan keinginan klien, 
termasuk keinginan untuk sembuh. Karena pada dasanya konselor hanya 
sebatas membantu untuk mengarahkan dan memberi dukungan saja.  
Therapeutic community dilaksanakan tiga kali dalam satu hari. Yaitu  
waktu pagi hari, siang hari, dan malam hari. Kegiatan yang diakukan 
seperti: 
1) Function, kegiatan yang dilakukan pada pagi hari, yaitu kegiatan 
bersih-bersih diri sendiri, bersih-bersih tempat tidur, dan bersih-
bersih panti. 
2) Setelah function kemudian dikembangkan dengan morning meeting, 
yaitu sesi dimana klien menyampaikan kegiatan-kegiatan yang akan 
dilakukannya selama satu hari. 
3) Pada siang harinya, digunakan untuk pemberian edukasi atau 
konseling untuk para klien. 
4) Untuk malam harinya klien menceritakan pengalam apa saja yang 
telah dilakukannya dalam satu hari, atau klien menceritakan kegiatan 
atau agenda yang sudah terlaksana selama satu hari. Hal ini 
bertujuan untuk mengatasi kendala apa saja yang dijumpai klien 
dalam satu hari, hal itu diungkapkan dalam forum komunitas agar 
klien lainnya menanggapi dan membantu mengatasi atau kendala 
tersebut. 
Dalam proses therapeutic community, dilakukan konseling yang 
berisi penguatan-penguatan untuk diberikan kepada para klien sebagai 
salah satu metode pemulihan. Penguatan-penguatan yang diberikan 
mengacu kepada 4 aspek kehidupan yang sangat berpengaruh dalam 
pemulihan diri klien baik secara lahir maupun batinnya. Aspek-aspek 
tersebut diantaranya adalah: 
1) Aspek fisik. Penguatan yang diberikan untuk fisik adalah kegiatan-
kegiatan yang sifatnya rutinitas untuk memulihkan kondisi fisik 
klien, seperti olahraga, senam ataupun jalan sehat. Hal ini dilakukan 
selama 2 kali dalam satu bulan. Selain olahraga, kegiatan lainpun 
bisa dilakukan untuk membuang racun dalam tubuh yang tujuannya 
untuk mengembalikan fungsi tubuh klien tersebut. 
2) Aspek mental. Penguatan yang diberikan untuk permasalahan mental 
klien. Biasanya dilakukan meditasi untuk penanganannya. Selain itu 
ada juga model penguatan yang menggunakan motivational 
interviewee yang dilakukan dalam proses konseling. Motivational 
interviewee adalah wawancara yang di dalamya diselipkan motivasi-
motivasi untuk mengatasi permasalahan dalam diri klien. 
3) Aspek emosional. Untuk permasalahan yang berkaitan dengan 
emosional, klien dibantu untuk mengungkapkan perasaan-perasaan 
yang tertahan dengan cara melakukan pertemuan dengan komunitas 
ataupun secara pribadi dengan konselor, kemudian dilakukan 
probing atau penggalian data agar permasalahannya dapat teratasi. 
4) Aspek spiritual. Hal ini berkaitan dengan religiusitas dari diri klien.  
Ketika melakukan asesmen di awal, diketahui informasi-informasi 
yang berkaitan hal-hal pribadi klien, termasuk bagaimana klien 
menjalankan kewajiban beragamanya. Pada dasarnya keempat aspek 
tersebut mampu terbentuk apabila muncul kesadaran dalam diri klien 
itu sendiri. Disini peran konselor sangat dibutuhkan untuk memberi 
penjelasan yang mampu diterima dengan akal sehat agar klien paham 
dan bisa termotivasi untuk memperbaiki diri. 
Tujuan dari dilaksanakannya program-program untuk empat aspek 
(fisik, mental, emosional, dan spiritual) tersebut adalah agar terjadi 
perubahan perilaku dari yang tidak baik atau kurang baik menjadi baik, 
atau dari yang baik menjadi lebih baik lagi. 
Dalam praktiknya, terdapat faktor yang mendukung keberhasilan 
pelaksanaan therapeutic community, yaitu: 
1) munculnya kesadaran dalam diri klien; 
2) adanya dukungan komunitas; 
3) bantuan dari staff di panti; 
4) keterlibatan keluarga. 
Disamping faktor pendukung, tentu saja ada faktor-faktor yang 
menghambat pelaksanaan therapeutic community. Faktor penghambat 
tersebut diantaranya: 
1) Keterbatasan sumber daya manusia. Konselor dan tenaga kerja sosial 
yang terbatas menjadi penghambat dalam pelaksanaan  rehabilitasi di 
Yayasan Mitra Alam; 
2) Kurangnya dukungan dari komunitas. Seperti adanya senioritas 
dalam komunitas; 
3) Orangtua kurang memberi dukungan karena kurang pahamnya 
orangtua mengenai program-program yang diberikan selama masa 
rehabilitasi; 
4) Keterbatasan waktu. 
Keberhasilan pelaksanaan therapeutic community diukur dari 
kekuatan klien dalam mempertahankan diri untuk tidak memakai narkoba. 
Selain itu klien mampu mempertahankan kesehatannya setelah masa 
rehabilitasi, mampu berkarya dan juga produktif. Sehingga ia mampu 
bertanggung jawab dengan dirinya sendiri maupun orang lain tanpa di 
bawah pengaruh narkoba. 
Ada hal-hal yang membedakan therapeutic community dengan terapi 
lain, karena sumber kekuatan therapeutic community ada di komunitas 
itu sendiri. Selain itu, dalam therapeutic community juga bisa saling 
menjadi role model antar sesama anggota untuk saling mengingatkan 
dalam melakukan perubahan. Contohnya, sebelum melaksanakan 
program-program therapeutic community tidak tentu arah, setelah 
bergabung dengan komunitas dan mengikuti segala program-program 
pemulihan jadi lebih terencana dan terjadwal. Adapun hal ini dapat 
dilihat dari data dengan kode W1N1; baris 7-14, 17-24, 35-53, 56-64, 73-
86, 88-105, W2N1; baris 23-79, 87-91, 94-102, 105-113. 
d. Metode Therapeutic Community sebagai Behavior Shaping 
Dalam therapeutic community ada program yang dilakukan untuk 
membentuk perilaku. Hal ini bertujuan untuk menghasilkan perubahan 
perilaku dalam diri klien dari yang tidak baik menjadi baik atau dari yang 
sudah baik menjadi lebih baik lagi. Dalam therapeutic community ada 
pendekatan yang digunakan untuk membantu proses pembentukan 
perilaku, diantaranya adalah pendekatan yang dilakukan secara kelompok 
dan juga individu. Pendekatan-pendekatan tersebut dilakukan melalui 
konseling. 
Dalam proses pembentukan perilaku, materi yang digunakan sangat 
berpengaruh terhadap hasil perubahan perilaku nantinya. Di Yayasan 
Mitra Alam biasanya materi yang diberikan terkait dengan pembentukan 
perilaku diawali dengan pengenalan narkoba, dari jenis-jenisnya, efek 
yang ditimbulkan hingga dampak yang dirasakan akibat penggunaan 
narkoba tersebut. Dengan pengetahuan yang diberikan, seorang klien 
akan mengerti dan memahami sehingga akan muncul pengambilan sikap 
dari klien tersebut untuk mencari jalan agar terbebas dari jeratan barang-
barang haram tersebut. Perubahan akan terjadi apabila klien mampu 
mengambil keputusan baik untuk berubah.  
Program-program dalam therapeutic community disusun berdasarkan 
kebutuhan klien untuk dapat membentuk pribadi klien menjadi lebih baik 
lagi. Pemberian penguatan yang meliputi 4 aspek kehidupan tersebut 
akan membantu klien dalam mengubah perilaku-perilaku yang amoral 
menjadi perilaku-perilaku dengan norma dan nilai-nilai yang dapat 
diterima di keluarga maupun masyarakat. 
Dalam proses rehabilitasi, therapeutic community sebagai media 
para pecandu narkoba untuk melakukan terapi yang berbasis komunitas. 
Dalam prosesnya, ada hal-hal yang berkaitan dengan punishment dan 
reward. Punishment akan diberikan kepada para klien yang tidak 
mematuhi aturan atau program-program rehabilitasi. Sedangkan reward 
akan diberikan bagi mereka yang berperilaku baik selama proses 
rehabilitasi. 
Dalam membantu proses rehabilitasi, selain materi tentu saja ada 
media yang digunakan sebagai penghubung antara materi dengan proses 
terapi. Dalam hal ini, media yang digunakan adalah pertemuan dan 
diskusi kelompok.  
Dalam membentuk perilaku, langkah-langkah yang harus ditempuh 
adalah dimulai dengan: 
1) Penggalian masalah 
2) Menentukan target perilaku yang diharapkan 
3) Memberikan penguatan 
4) Penetapan waktu 
Untuk membentuk perilaku, ada faktor-faktor yang mendukung 
program tersebut, diantaranya keterbukaan seorang individu terhadap 
masalahnya. Ketika permasalahan sudah diketahui secara mendalam, 
maka selanjutnya adalah penentuan langkah untuk membantu individu 
tersebut. Selain itu kedisiplinan individu terhadap program-program yang 
direncanakan merupakan faktor pendorong keberhasilan program 
tersebut.  
Selain faktor pendorong, disamping ada faktor penghambat dalam 
melaksanakan program-program behavior shaping, diantaranya adalah 
kemampuan konselor yang kurang dalam menggali permasalahan dalam 
diri individu. Selain dari itu, waktu dan tempat, situasi dan kondisi, serta 
tenaga pikiran juga salah satu hambatan dalam pelaksanaan program.  
Setelah perencanaan program-program terlaksana, bentuk 
evaluasinya berupa case conference yang membahas tentang 
permasalahan drugs dan permasalahan mental. Case conference ini 
melibatkan konselor, para medis, pemangku kebijakan, direktur maupun 
ketua yayasan. Dalam kegiatan evaluasi yang terpenting adalah 
keterlibatan orangtua klien. 
Dalam program pembentukan perilaku dikatakan berhasil apabila 
terjadi perubahan dari diri klien dari yang labil menjadi stabil. Misalnya, 
jika sebelum melakukan rehabilitasi, seorang klien masih dalam keadaan 
labil baik secara fisik maupun mentalnya. Kemudian setelah melakukan 
beberapa program perawatan, sudah mulai stabil, mandiri, dan mampu 
mematuhi aturan yang berlaku. Yang terpenting bukanlah dari hasil yang 
didapatkan, tapi bagaimana klien berproses dalam masa rehabilitasi. 
Adapun hal ini dapat dilihat dari data dengan kode W2N1; baris 82-84, 
117-119, 122-133, 137-138, 155-165, 168-172, 184-187, 190-203. 
C. Pembahasan 
Dalam pelaksanaan program-program pelayanan rehabilitasi NAPZA, 
dibutuhkan SDM yang berkompeten dalam bidangnya. Corey (2013: 202-
204) menjelaskan bahwa seorang konselor harus memiliki peran dan fungsi 
yang tepat untuk membantu klien. Seorang konselor haruslah: 
1) Berfungsi sebagai guru, pengarah, dan ahli dalam mendiagnosis tingkah 
laku yang maladaptif. 
2) Menentukan prosedur-prosedur penyembuhan yang diharapkan. 
3) Menunjang perkembangan tingkah laku secara sosial dan sistematis. 
4) Konselor sebagai model atau percontohan sosial bagi klien. 
Berdasarkan temuan yang didapatkan di lapangan, terdapat beberapa 
konselor yang berkompeten sebagai konselor adiksi. Walau belum secara 
maksimal, pihak panti memberikan pelatihan-pelatihan kepada konselor 
untuk menambah pengetahuan dalam bidang penanganan korban 
penyalahgunaan NAPZA. Cara yang ditempuh adalah dengan 
mengikutsertakan para tenaga kerja dalam pelatihan–pelatihan konseling 
(W3N2, 107-114). 
Dalam praktiknya, jumlah SDM dan klien rehabilitasi tidak sebanding. 
Dalam arti terjadi ketimpangan di lapangan. Di Yayasan Mitra Alam terdapat 
17 SDM. Namun dalam praktiknya yang aktif dalam program pelayanan 
penyalahgunaan NAPZA berjumlah 7 orang, terdiri dari 2 konselor dan 5 
TKS (W3N2, 92-97). Jika idealnya seorang konselor mengampu 10 klien, 
dengan keterbatasan jumlah SDM, seorang konselor bisa mengampu 20 klien. 
Hal ini akan berpengaruh pada proses pemberian layanan nantinya (W3N2, 
100-104). 
Dalam alur penerimaan klien, ada asesmen yang harus dilakukan untuk 
mengidentifikasi latar belakang sebelum seorang klien tersebut diterima 
untuk melakukan rehabilitasi. Tujuannya adalah untuk mengetahui kadar zat 
yang dikonsumsi, sehingga nantinya akan diketahui rehabilitasi apa yang 
cocok untuk klien tersebut, rehabilitasi medis atau non medis. Jika nantinya 
didapatkan hasil asesmen yang menyatakan bahwa klien tersebut layak untuk 
di tangani di Yayasan Mitra Alam, maka ada 2 cara yang ditempuh yaitu 
rawat inap dan rawat jalan. Namun, ketika klien tersebut tidak bias di tangani 
dengan rehabilitasi sosial, maka akan dilakukan perujukan oleh yayasan ke 
tempat perwatan medis seperti rumah sakit. Yang menjadi tempat rujukan 
Yayasan Mitra Alam biasanya RSUD. Dr. Moewardi dan RSJ (W3N2, 11-32). 
Secara garis besar kegiatan yang dilakukan dalam proses penanganan 
pecandu narkoba meliputi: bimbingan fisik (seperti olahraga, rekreasi, cek 
kesehatan), bimbingan mental psikologisnya melalui (konseling, terapi 
kelompok, simulasi, dan lain-lain), ada juga bimbingan keagamaan sesuai 
agama masing-masing seperti (bimbingan ibadah, ceramah, mengaji, 
pendidikan budi pekerti dan sebagainya), pelatihan atau bimbingan karir 
seperti (bimbingan belajar kerja, praktek las, salon, mesin, pertanian, 
komputer dan lain sebagainya). Pada tahap ini juga dilakukan pula proses 
konseling terpadu (Willis, 2008: 173). 
Proses rehabilitasi untuk korban penyalahgunaan narkoba dapat 
ditemukan di IPWL Yayasan Mitra Alam Surakarta. Metode yang digunakan 
dalam proses penanganannya adalah therapeutic community. Dalam terapi 
tersebut ada perencanaan program-program pemulihan dengan menggunakan 
bimbingan dengan 4 aspek kehidupan, yaitu fisik, mental, emosional, dan 
spiritual. Untuk bimbingan fisik biasanya dilakukan olahraga bersama untuk 
mengembalikan kondisi fisik para klien. Untuk bimbingan mental dilakukan 
pemulihan dengan cara meditasi dan pemberian penguatan melalui konseling. 
Bimbingan emosional dilakukan dengan membantu klien dalam hal 
pengelolaan emosi. Dan yang terakhir adalah bimbingan spiritual atau 
bimbingan keagamaan (W2N1, 23-79). 
Hal ini juga ditinjau dari hasil observasi ditemukan adanya alat-alat 
olahraga (lihat lampiran 6) yang digunakan untuk mengembalikan kondisi 
fisik para klien. Selain itu ada juga sesi konseling yang dilakukan untuk 
mengetahui sejauh mana perkembangan klien. Konseling juga digunakan 
sebagai media penguatan dalam proses pemulihan. 
Tujuan dari program-program yang meliputi 4 aspek kehidupan tersebut 
adalah agar terjadi perubahan perilaku dari yang tidak baik atau kurang baik 
menjadi baik, atau dari yang baik menjadi lebih baik lagi (W2N1, 81-85). 
Tujuan tersebut sejalan dengan teori yang di ungkapkan oleh (Winanti, 
2008) yang mengatakan bahwa therapeutic community adalah metode 
rehabilitasi sosial yang ditujukan kepada korban penyalahgunaan NAPZA, 
yang merupakan sebuah “keluarga” terdiri atas orang-orang yang mempunyai 
masalah yang sama dan memiliki tujuan yang sama, yaitu menolong diri 
sendiri dan sesama yang oleh seseorang dari mereka, sehingga terjadi 
perubahan tingkah laku dari yang negatif ke arah perilaku yang positif. 
Selain itu tujuan dari dilaksanakannya program-program dalam 
therapeutic community tersebut dalam pendekatan behaviorisme juga 
dikatakan bahwa tujuan umum dari terapi perilaku adalah menghasilkan 
perubahan perilaku realistis yang diinginkan melalui pendekatan yang 
terencana dan konsisten (Stephen, 2011: 59). 
Therapeutic community merupakan wujud kehidupan nyata dalam bentuk 
simulasi. Dalam therapeutic community ada berbagai norma-norma dan 
falsafah yang dianut untuk membentuk perilaku yang lebih baik. Tahapan-
tahapan yang digunakan dalam perencanaan program therapeutic community 
menurut (Winanti, 2008) adalah: 
a) Induction, tahap ini berlangsung selama 30 hari pertama saat klien mulai 
masuk. Tahap ini merupakan masa persiapan bagi klien untuk memasuki 
tahap primary. 
b) Primary, tahap ini ditujukan bagi perkembangan sosial dan psikologis 
klien. Reside diharapkan melakukan sosialisasi, mengalami 
pengembangan diri serta meningkatkan kepekaan psikologis dengan 
melakukan berbagai aktivitas dan sesi terapeutik yang telah ditetapkan. 
Dilaksanakan selam kurang lebih 3 sampai 6 bulan. Primary terbagi 
dalam beberapa tahap, yaitu: younger member, middle member, dan older 
member. 
c) Re-entry, program lanjutan yang bertujuan untuk memfasilitasi klien agar 
dapat bersosialisasi dengan kehidupan luar setelah menjalani perawatan. 
Tahap ini dilaksanakan selama 3 sampai 6 bulan. 
d) Aftercare, ditujukan bagi eks-klien/alumni. Program ini dilaksanakan di 
luar panti dan diikuti oleh semua angkatan dibawah supervisi dari staff 
re-entry. 
Hal serupa ditemukan dalam pelaksanaan therapeutic community di 
IPWL Yayasan Mitra Alam Surakarta. Dimulai dari tahap orientasi, dimana 
pada tahap ini merupakan tahap penyesuaian diri para klien dengan 
lingkungan baru. Pada tahap ini, klien beradaptasi dengan teman-teman yang 
lain sesama pengguna NAPZA yang juga mengikuti program rehabilitasi. 
Yang kedua tahapan primer, merupakan tahap pengembangan diri klien, 
tujuannya untuk meningkatkan kepekaan psikologisnya dan kemampuan 
sosialisasinya. Tahap selanjutnya adalah tahapan re-entry, merupakan tahap 
pengembangan keterampilan atau vocational training, yang bertujuan agar 
setelah masa rehabilitasi para resdien memiliki kemampuan yang nantinya 
akan dikembangkan saat ia berinteraksi di luar panti. Yang terakhir adalah 
tahapan aftercare, merupakan program setelah masa rehabilitasi. Klien yang 
telah diterminasi dan dipulangkan kepada keluarga tetap masih dalam 
pengawasan konselor dan petugas dari panti (W1N1, 35-53). 
Pelaksanaan therapeutic community itu sendiri dilakukan 3 kali dalam 
satu hari. Di pagi hari kegiatan yang dilakukan adalah function, yaitu kegiatan 
bersih-bersih diri sendiri, bersih-bersih tempat tidur, dan bersih-bersih panti. 
Setelah itu dikembangkan dengan morning meeting, yaitu sesi dimana klien 
menyampaikan kegiatan-kegiatan yang akan dilakukannya selama satu hari. 
Pada siang harinya, digunakan untuk pemberian edukasi atau konseling untuk 
para klien. Untuk malam harinya klien menceritakan pengalam apa saja yang 
telah dilakukannya dalam satu hari, atau klien menceritakan kegiatan atau 
agenda yang sudah terlaksana selama satu hari. Hal ini bertujuan untuk 
mengatasi kendala apa saja yang dijumpai klien dalam satu hari, hal itu 
diungkapkan dalam forum komunitas agar klien lainnya menanggapi dan 
membantu mengatasi atau kendala tersebut (W1N1, 88-101). 
Pelaksanaan therapeutic community tersebut disusun secara terstruktur 
dan sistematis dengan membagi kegiatan di pagi hari, siang hari, dan malam 
hari. Hal ini juga sejalan dengan cara pembentukan perilaku dengan 
kebiasaan atau kondisioning menurut Walgito (2003: 18) bahwa 
pembentukan perilaku dapat ditempuh dengan kondisioning atau kebiasaan. 
Dengan cara membiasakan diri untuk berperilaku seperti yang diharapkan. 
Pembagian 3 waktu dalam satu hari tersebut dijadikan suatu kebiasaan yang 
disusun secara tertaur oleh konselor IPWL Yayasan Mitra Alam Surakarta 
untuk para klien yang sedang dalam masa rehabilitasi dengan tujuan 
membiasakan diri dengan perilaku yang diinginkan. 
Hal ini didukung dengan hasil pengamatan yang dilakukan, bahwa 
therapeutic community tersebut dilakukan setiap hari dengan susunan 
kegiatan yang terjadwal, yang memberikan suatu rutinitas bagi para klien 
dengan kebiasaan-kebiasaan yang dilakukan dari hari ke hari. 
Walgito (2003: 18) juga mengatakan bahwa pembentukan perilaku dapat 
dibentuk dengan menggunakan model. Cara ini didasarkan atas teori belajar 
sosial (social learning theory) atau observational learning theory yang 
dikemukakan oleh Bandura (1977). Cara ini ditempuh dengan menggunakan 
model atau contoh seperti orangtua yang menjadi contoh anak-anaknya. 
Dalam therapeutic community yang diterapkan di IPWL Yayasan Mitra Alam 
Surakarta ini juga digunakan role model sebagai bentuk usaha membantu 
klien memunculkan perilaku baru yang lebih baik dan positif. Sebagai 
modelnya adalah para konselor, TKS ataupun  staff yang bertugas di panti. 
Selain dengan role model, pembentukan perilaku juga dapat dilakukan 
dengan memberikan pengertian, seperti yang dikatakan Walgito (2003: 18) 
bahwa cara ini berdasarkan atas teori belajar kognitif, yaitu belajar dengan 
disertai dengan adanya pengertian. Hal ini pun dilakukan dalam program-
program yang terencana dalam therapeutic community, yaitu  memberikan 
penjelasan yang bisa diterima dengan akal sehat, sehingga bisa diterima, 
dipahami, dan membuat klien termotivasi. Kemudian dari situ akan muncul 
efikasi diri pada diri klien (W2N1, 75-79). 
Dalam pendekatan behviorisme ada yang disebut dengan punishment. 
Hal ini juga dilakukan di IPWL Yayasan Mitra Alam Surakarta. Punishment 
akan diberikan kepada klien yang menyalahi aturan. Hukuman yang diberikan 
sesuai dengan kesalahan yang dilakukan. Hukuman ini sifatnya mendidik 
bukan untuk membuat jera (W1N1, 139-147). 
Hal ini dipertegas dengan teori behaviorisme dalam Komalasari (2011: 
161-193) yang mengatakan bahwa hukuman atau punishment merupakan 
intervensi operant-conditioning yang digunakan konselor untuk mengurangi 
tingkah laku yang tidak diinginkan. Hukuman terdiri dari stimulus yang tidak 
menyenangkan sebagai konsekuensi dari tingkah laku. 
Selain adanya punishment, ketika klien mampu menjalani rehabilitasi 
dengan baik dan teratur, akan ada reward yang diberikan. Reward yang 
diberikan tidak hanya berbentuk fisik belaka, melainkan kepercayaan-
kepercayaan yang diberika konselor kepada klien, misalnya seorang klien 
diberi kepercayaan untuk mengelola usaha tempat cuci motor yang dikelola 
panti, atau diberi kelonggaran waktu untuk melakukan home living (W1N1, 
153-161). 
Baik punishment ataupun reward yang diberikan, digunakan sebagai 
motivasi agar klien lebih mentaati lagi program-program rehabilitasi dan 
tidak melupakan tujuan awal klien ketika memilih untuk melakukan 
rehabilitasi tersebut. Dan meningkatkan semnagat klien agar kedepannya 
tidak mengulangi hal-hal yang menyalahi aturan. 
Program-program dalam therapeutic community sendiri digunakan 
sebagai media pembentuk perilaku bagi para klien yang terdiri dari susunan 
perencanaan program dan langkah-langkah atau tahapan-tahapan yang 
diperlukan. Dalam teori Shaping, terdapat perencanaan pelaksanaan dan 
langkah-langkah shaping yang sama-sama memiliki tujuan untuk membentuk 
perilaku agar terjadi perubahan ke arah yang lebih baik. 
Yang menjadi hambatan dalam program behavior shaping dalam 
therapeutic community adalah keterbatasan SDM, minimnya dukungan dari 
komunitas dan keluarga yang, serta keterbatasan waktu dan tempat. 
Keterbatasan SDM baik dari segi kauntitas maupun kualitas menjadi faktor 
penghambat dalam pelaksanaan program-program rehabilitasi. Hal ini juga 
berakibat pada kurangnya panutan atau role model sebagai bentuk penguatan 
untuk proses pemulihan para pecandu.  
Terkadang dukungan komunitas yang minim juga membuat proses 
pemulihan menjadi terhambat. Karena sejatinya therapeutic community 
adalah terapi yang berbasis pada komunitas, dengan kata lain terapi yang 
mengandalkan kekuatan kelompok atau komunitas tersebut. Namun, ada 
kalanya terjadi kesenjangan ataupun ketegangan dalam komunitas tersebut 
yang membuat renggangnya hubungan antar sesama klien dalam komunitas 
tersebut. Untuk itu perlu adanya pengertian satu sama lain dengan bantuan 
seorang konselor agar terbentuk komunitas yang diharapkan. 
Hambatan juga datang dari keluarga yang minim dukungan. Walau tidak 
semua keluarga acuh, namun tetap ada sebagian yang hanya mengantarkan 
klien ke panti dan setelahnya semua diserahkan kepada pihak panti yang 
memberikan rehabilitasi. Padahal, seharusnya keluarga lah yang berperan 
aktif dalam proses pemulihan pecandu NAPZA. Sehingga diperlukan adanya 
kerjasama antara pihak keluarga dan panti. 
Selain itu, diperlukan adanya koordinasi yang tepat antara konselor juga 
klien, untuk membangun komunikasi yang baik, dan senantiasa melakukan 
perubahan-perubahan dalam mengembangkan pelayanan rehabilitasi. 
 
BAB V 
KESIMPULAN DAN SARAN 
 
A. Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh penulis, kesimpulan 
yang dapat diambil adalah therapeutic community yang diterapkan di IPWL 
Yayasan Mitra Alam Surakarta merupakan metode rehabilitasi sosial yang 
berisikan program-program binaan fisik, mental emosional dan spiritual. 
Dalam prosesnya, dilakukan asesmen sebagai langkah awal untuk 
penanganan korban penyalahgunaan NAPZA. 
Dalam proses pembentukan perilaku melalui metode therapeutic 
community, dimulai dengan penggalian masalah klien, menentukan target 
perubahan yang diinginkan, dan pemberian penguatan. Pemberian penguatan 
bisa dilakukan melalui diskusi kelompok ataupun konseling. Selain itu 
penguatan juga diberikan melalui program-program binaan seperti fisik, 
mental, emosional dan spiritual. Dalam program-program binaan tersebut 
ditemukan adanya role model, punishment, dan reward sebagai pendukung 
dalam program. 
Keberhasilan dari program-program terencana tidak terlepas dari 
kekuatan komunitas dan peran konselor itu sendiri. Keberhasilan dari 
program-program dalam pelaksanaan terapi dibantu oleh adanya keterbukaan 
klien terhadap masalah yang dimiliki. Selain itu kerjasama antar sesama 
dalam komunitas menjadi faktor pendukung terlaksananya program 
rehabilitasi. 
Di sisi lain ada ha-hal yang menjadi penghambat dalam pelaksanaan 
program rehabilitasi, diantaranya adalah keterbatasan SDM dari segi jumlah 
dan juga keterampilan konselor yang memberikan pelayanan dan perawatan 
selama masa rehabilitasi. Selain itu peran aktif keluarga juga menentukan 
keberhasilan program rehabilitasi yang dijalankan. 
B. Keterbatasan Penelitian 
Penulis menyadari bahwa dalam penelitian ini masih banyak 
kekurangannya. Hal ini disebabkan oleh keterbatasan peneliti dalam 
melakukan penelitian dan juga menerapkan metodologi. Selain itu peneliti 
juga mengakui bahwa peneliti belum bisa menyesuaikan teoeri yang ada 
dengan fakta-fakta yang ditemui di lapangan. 
C. Saran 
Berdasarkan kesimpulan diatas, penulis menyadari keterbatasan hasil 
penelitian yang diperoleh, maka penulis perlu menunjukan saran-saran 
diantaranya: 
1. Kepada konselor di IPWL Yayasan Mitra Alam Surakarta 
a. Menyusun perencanaan program-program rehabilitasi secara 
terstruktur dan sistematis.  
b. Memodifikasi metode therapeutic community dengan teknik-teknik 
konseling lainnya. 
c. Meningkatkan keterampilan dalam melakukan konseling ataupun 
memberikan terapi terhadap klien. 
  
2. Kepada pecandu  NAPZA 
a. Mencari lingkungan yang baik agar tidak terpengaruh lagi untuk 
menggunakan obat-obatan terlarang. 
b. Mencoba mempertahankan “clean and sober” dengan mengamalkan 
segala pengetahuan yang telah didapat selama masa rehabilitasi. 
D. Penutup  
Alhamdulillahirabbil’alamiin. Segala puji bagi Allah SWT yang telah 
melimpahkan rahmat dan karunia-Nya sehingga penulis dapat menyelesaikan 
skripsi ini. Penulis menyadari bahwa skripsi ini masih jauh dari 
kesempurnaan. Oleh karena itu, penulis mengharapkan adanya kritik dan 
saran yang sifatnya membangun dari berbagai pihak demi perbaikan dan 
penyempurnaan skripsi ini. 
Penulis juga menyampaikan banyak terimakasih kepada semua pihak 
yang telah membantu menyelesaikan skripsi ini, semoga dengan disusunnya 
skripsi ini dapat bermanfaat bagi penulis khususnya dan bagi pembaca pada 
umumnya. 
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LAMPIRAN 1 
PEDOMAN WAWANCARA 
A. Ditujukan Kepada Program Manager di IPWL Yayasan Mitra Alam 
Surakarta 
1. Bagaimana alur penerimaan residen di Yayasan Mitra Alam? 
2. Berapa jumlah residen yang ditangani di Yayasan Mitra Alam? 
3. Apa saja aturan dan tata tertib yang harus ditaati residen rawat inap? 
4. Fasilitas apa saja yang diberikan kepada residenrawat inap? 
5. Dari manakah sumber dana didapatkan? 
6. Berapa jumlah tenaga kerja yang menangani korban penyalahgunaan 
narkoba? 
7. Bagaimana respon masyarakat mengenai panti rehabilitasi Yayasan Mitra 
Alam? 
B. Ditujukan Kepada Konselor di IPWL Yayasan Mitra Alam 
1. Apa itu pengertian Therapeutic Community (TC)? 
2. Apa saja tahapan-tahapan dalam TC? 
3. Siapa saja yang mengikuti TC? 
4. Berapa lama waktu yang digunakan untuk mencapai hasil intervensi 
dalam TC? 
5. Apasaja kendala dalam melakukan TC? 
6. Apa yang membedakan metode TC dengan metode terapi lainnya? 
7. Apa tujuan dilakukannya TC? 
8. Apa saja faktor pendukung pelaksanaan TC? 
9. Apa saja faktor penghambat pelaksanaan TC? 
10. Apa yang menjadi indikator keberhasilan metode TC? 
11. Pendekatan apa yang digunakan dalam TC untuk program behavior 
shaping? 
12. Materi apa yang digunakan dalam TC untuk program behavior shaping? 
13. Media apa yang digunakan dalam TC untuk mendukung program 
behavior shaping? 
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14. Apa saja faktor pendukung dalam proses behavior shaping? 
15. Apa saja faktor penghambat dalam proses behavior shaping? 
16. Mengapa behavior shaping penting untuk dilakukan? 
17. Bagaimana bentuk evaluasi program behavior shaping dalam TC? 
18. Apa saja indikator keberhasilan program behavior shaping dalam TC?  
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LAMPIRAN 2 
TRANSKRIP HASIL WAWANCARA PERTAMA 
Narasumber  : Walidi 
Usia   : 50 tahun 
Pendidikan Terakhir : SMA 
Alamat  : Wirengon, Baluwarti, Solo 
Waktu Wawancara : 7 Agustus 2017 
Wawancara  : 1 
Narasumber  : 1 
Kode   : (W1, N1) 
Peneliti  : P 
Narasumber  : N 
No Pelaku Percakapan Tema 
1 P Selamat siang Pak Wal, saya Puput yang 
tadi menghubungi bapak lewat whatsapp. 
Pembukaan 
 
N Oh iya, silakan duduk mbak. Gimana, 
gimana? Apa saja yang mau ditanyakan? 
 
5 P Ini pak yang pertama,pengertian dari 
theraphy communityitu apa? 
Metode TC 
 
 
 
10 
N Theraphy Community atau biasa disebut 
dengan TC adalah terapi yang berbasis 
komunitas. TC merupakan program 
terstruktur yang membutuhkan dukungan 
dari komunitas itu sendiri supaya terjadi 
perubahan perilaku, dengan mengacu kepada 
4 aspek kehidupan yaitu fisik, mental, 
emosional, dan spiritual. 
 
15 P Kemudian, siapa saja yang terlibat dalam 
TC tersebut? 
 
 
 
 
20 
 Yang terlibat adalah residen yang terbentuk 
dalam satu komunitas pengguna drugs. 
Selain itu, keterlibatan orangtua juga penting 
sekali sebelum TC ini dilaksanakan. 
Tujuannya apa? Tujuannya untuk 
mendukung program pemulihan baik 
sebelum maupun sesudah masa rehabilitasi 
di panti. 
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25 P Lalu, adakah syarat untuk mengikuti TC 
tersebut? 
 
 
 
 
30 
N Dalam melakukan program rehab pasti ada 
syaratnya, yang pertama itu jelas harus 
seorang pengguna drugs dan memiliki 
masalah dengan 4 aspek kehidupan yang 
saya sebutkan sebelumnya, yang kedua ada 
keinginan untuk berubah dan pulih, dan yang 
ketiga adalah partisipasi orangtua. 
 
 P Apa saja tahapan dalam TC?  
35 
 
 
 
 
40 
 
 
 
 
45 
 
 
 
 
50 
N Kita punya 4 tahapan TC, yang pertama itu, 
(1) tahapan orientasi, pada tahap ini teman-
teman diberi masa orientasi untuk 
beradaptasi dan menyesuaikan diri, yang ke 
(2) tahapan primer, pada tahap ini dilakukan 
pengembangan diri pada diri klien, 
bagaimana klien itu bisa bersosialisasi dan 
meningkatkan kepekaan psikologisnya 
terutama masalah mental dan emosional, 
yang ke (3) tahapan re-entry, tahapan ini 
lebih kepada vocational training, tujuannya 
agar pasca rehab, klien memiliki skill 
sehingga bisa dikembangkan saat dia nanti 
berinteraksi di luar panti. Yang keempat 
adalah (4) aftercare, ini merupakan program 
pasca rehab bagi residen yang sudah 
diterminasi. Maksudnya adalah, teman-
teman residen yang sudah keluar dari panti 
masih tetap dalam pengawasan kita. 
 
55 
P Waktu yang digunakan untuk 
melangsungkan TC ini berapa lama Pak? 
 
 
 
 
 
60 
N Untuk idelanya, waktu yang diperlukan 
adalah 6 bulan. Tetapi semua itu 
dikembalikan lagi kepada pihak-pihak yang 
menjalankan terapi tersebut. Untuk itu, TC 
yang kita lakukan disini mengarah ke client 
centered, dimana keputusan dan perubahan 
atas dasar keinginan klien itu sendiri. Kita 
konselor hanya sebagai motivator yang 
mengarahkan dan memberi dukungan saja. 
 
65 P Adakah kendala dalam pelaksanaan TC 
itu sendiri? 
 
70 
N Kendala yang pertama itu (1) SDM yang 
terbatas, yang ke (2) tingkat permasalahan 
klien yang berbeda-beda, dan yang ke (3) 
dukungan keluarga. 
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P Lalu apa yang membedakan TC dengan 
terapi lain? 
 
 
 
75 
 
 
 
 
80 
 
 
 
 
85 
N TC lebih mengarah kepada kekuatan 
kelompok untuk saling memberi dukungan. 
Sehingga muncul kepercayaan diri dan 
termotivasi untuk berani mengambil sikap 
untuk melakukan hal-hal yang baik. Istilah 
yang kita gunakan adalah “bantu diri”. 
Artinya membantu diri sendiri dan orang 
lain. Selain itu dalam TC juga bisa saling 
menjadi role model antar sesama, untuk 
saling mengingatkan untuk melakukan 
perubahan. Seperti misal, yang dulunya 
bangun tidur sesuka hati, sekarang mulai 
teratur karena dijadwal. Jadi semua serba 
terencana dan terjadwal. 
 
 P Kapan seharusnya TC ini dilakukan?  
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95 
 
 
 
 
100 
 
 
 
 
105 
N Untuk disini 3 kali dalam sehari, pagi siang 
dan malam. Untuk pagi kegiatannya adalah 
function, kegiatan ini seperti bersih-bersih 
diri, tempat tidur, dsb. Setelah itu 
dikembangkan dengan morning meeting, 
pada sesi ini residen menyampaikan kegiatan 
apa saja yang akan dilakukan dalam satu hari 
ini, jadi dia punya agenda tersendiri selama 
satu hari. Untuk siang hari, bisa kita gunakan 
untuk memberikan edukasi atau konseling 
kelompok, atau hal-hal yang berbau 
penguatan. Dan pada malamnya, residen 
menceritakan pengalaman yang sudah 
dilakukannya dalam satu hari, menceritakan 
kendala atau permasalahannya apa saja. 
Setelah semua disampaikan, teman-teman 
residen lain menanggapi untuk membantu 
menyelesaikan kendalanya tersebut. 
 
 P Keunggulan dari TC itu sendiri apa Pak?  
 
 
 
110 
 
 
 
 
115 
N Keunggulan yang pertama (1) membantu 
kita dalam mengambil keputusan karena 
banyak ide yang muncul dari komunitas, 
yang ke (2) mendapat dukungan langsung 
dari komunitas untuk menjalankan 
perubahan perilaku, dan yang ke (3) 
menumbuhkan rasa kepedulian antar sesama 
untuk saling mengingatkan ke arah 
perubahan yang lebih baik. 
 
 P Apa saja aturan atau tata tertib yang Rehabilitasi 
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harus ditaati residen disini Pak? 
 
 
120 
N Yang pertama (1) stay clean, no drugs (tidak 
boleh menggunakan drugs, kecuali atas dasar 
rujukan), yang ke (2) tidak boleh adanya 
pelecehan, terutama pelecehan seksual, yang 
ke (3) tidak boleh terjadi kriminalitas, dan 
yang ke (4) tidak boleh adanya stigma. 
 
 
125 
P Lalu apa saja hak dan kewajiban residen 
disini? 
 
 
 
 
 
130 
 
 
 
 
135 
 
 
 
 
140 
N Kewajiban residen menjalankan program 
sesuai dengan aturan yang di sepakati. 
Aturan disini ada yang tertulis dan tidak 
tertulis. Aturan tertulis adalah aturan yang 
berasal dari lembaga atau panti. Sedangkan 
aturan tidak tertulis seperti hasil kesepakatan 
bersama para residen. Kalau haknya itu yang 
pertama (1) mereka akan mendapat 
kemudahan atau dispensasi pulang ke rumah 
bertemu keluarga, atau istilahnya home live, 
yang ke (2) diberi kesempatan lain 
berinteraksi di luar panti seperti 
pengembangan vocational training. Selain 
mendapat hak dan kewajiban, kami juga 
memberlakukan sistem reward dan 
punishment. 
 
 
P Kapan punishment dan reward itu berlaku 
Pak? 
 
 
145 
 
 
 
 
150 
 
 
 
 
155 
 
 
 
 
160 
N Punishment akan diberikan kepada residen 
apabila residen menyalahi aturan yang 
berlaku, biasanya hukuman yang diberikan 
itu seperti penundaan jatah pulang atau 
bersih-bersih pada hari dimana bukan jadwal 
piketnya. Punishment yang diberikan sesuai 
dengan kesalahan yang dilakukan. Hukuman 
ini sifatnya mendidik ya Mbak bukan untuk 
membuat jera.  
Untuk rewardnya kita berikan kepercayaan 
untuk bertanggung jawab terhadap tugas 
yang diberikan oleh panti, seperti 
pengelolaan tempat cuci motor. Selain itu 
kita juga memberikan kemudahan-
kemudahan mengenai perizinan dsb. Atau 
bisa juga mendapat beberapa keuntungan 
finansial, dilibatkan dalam bentuk kegiatan 
lain. Dan tidak menutup kemungkinan jika 
akan diangkat sebagai peer educated atau 
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staff di panti, seperti itu mbak. Apa lagi yang 
mau ditanyakan? 
165 P Hmm untuk hari ini cukup dulu pak. Penutup 
 N Ya ya ya, kita mengalir aja yaa.  
 P Hehe iyaa pak. Kalau begitu terimakasih 
untuk waktunya hari ini. Saya langsung 
pamit saja. Assalamualaikum. 
 
170 N Ya mbak Waalaikumsalam.  
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LAMPIRAN 3 
TRANSKRIP HASIL WAWANCARA KEDUA 
Narasumber  : Walidi 
Usia   : 50 tahun 
Pendidikan Terakhir : SMA 
Alamat  : Wirengon, Baluwarti, Solo 
Waktu Wawancara : 8 Agustus 2017 
Wawancara  : 2 
Narasumber  : 1 
Kode   : (W2, N1) 
Peneliti  : P 
Narasumber  : N 
No Pelaku Percakapan Tema 
1 P Assalamualaikum. Pembukaan 
 
 
 
5 
N 
Oh mbak Puput, waalaikumsalam. Mari 
masuk mbak. Kita ke ruang konseling saja, 
karena ruang tengah mau dipakai untuk 
pertemuan. 
 
 
P 
Ada pertemuan apa ya pak kalau boleh 
tahu? 
 
 
 
10 
N 
Program intervensi untuk rehab rawat jalan 
mbk, hari ini temanya tentang HIV/AIDS. 
Nanti kalau mau ikut juga nggak papa. 
 
 P Hehe iyaa pak.  
 N Silakan duduk mbak.  
 P Iya pak.  
 N Sekarang tentang apa yang ditanyakan?  
15 
 
 
 
 
20 
P 
Ini pak masih tentang lanjutan yang 
kemarin itu tentang TC nya. Kemarin itu 
kan bapak sempat menyinggung tentang 4 
aspek kehidupan yang berlaku di TC, tapi 
bapak belum menjelaskan secara rinci 
mengenai masing2 dari keempat aspek 
tersebut, bisa bapak jelaskan mengenai 
aspek-aspek tersebut? 
Metode TC 
 
 
N 
4 aspek itu kan terdiri dari fisik, mental, 
emosional dan spiritual. Kita mulai dari fisik 
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25 
 
 
 
 
30 
 
 
 
 
35 
 
 
 
 
40 
 
 
 
 
45 
 
 
 
 
50 
 
 
 
 
55 
 
 
 
 
60 
 
 
 
 
65 
 
 
 
 
70 
dulu ya. Untuk fisik itu kita melakukan 
kegiatan-kegiatan yang sifatnya rutinitas, 
misalnya olahraga bersam-sama untuk 
memulihkan kondisi fisik, atau bisa juga 
senam dan jalan sehat. Biasanya dilakukan 2 
kali dalam satu bulan. Bisa juga dengan 
melakukan kegiatan function, kegiatan 
bersih-bersih. Yang penting proses 
detoksifikasi secara alami bisa dilakukan  
untuk mengembalikan fungsi fisiknya. Lalu 
yang kedua adalah mental. Untuk 
penanganan mental ini kita biasanya 
melakukan meditasi. Kemudian ada juga 
penguatan-penguatan yang sifatnya 
motivational interviewee yang dilakukan 
dalam bentuk konseling. Motivational 
interviewee adalah pemberian motivasi yang 
dilakukan dengan wawancara atau 
wawancara yang sifatnya memberi motivasi. 
Hal ini dilakukan apabila dia (residen) 
mempunyai permasalahan kemudian kita 
melakukan probing dengan motivational 
interviewee tersebut. Jadi target kita itu tidak 
hanya kuantitasnya saja, tapi juga dari segi 
kualitasnya. Yang ketiga adalah 
permasalahan dengan emosional. Kita kelola 
dalam arti bagaimana residan itu bisa 
mengelola emosinya sendiri. Untuk kendali 
emosi ini kita biasanya melakukan 
pertemuan yang tujuannya untuk membantu 
residan mengungkapkan perasaan-perasaan 
yang tertahan. Setelah itu kita melakukan 
probing dan kita bantu untuk mengatasi dan 
mengontrol emosinya tersebut. Kemudian 
yang terakhir adalah spiritualitas. Saat kita 
melakukan asesmen awal, kita juga 
mengetahui hal-hal yang berkaitan dengan 
agama. Nantinya akan kita liat bagaimana 
dia nanti ketika sudah menjalankan 
rehabilitasi. Misalnya bagi yang muslim, 
apakah dia menjalankan shalat 5 waktu atau 
tidak. Nah untuk itu, teman-teman disini 
diminta untuk saling mengingatkan , dengan 
mengajak shalat ketika waktunya tiba. Hal 
ini juga tidak dengan mengajak bisa 
langsung menjalankan shalat, harus ada 
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75 
kesadaran yang muncur dari diri residen itu. 
Makanya kita disini menggunakan cinta 
keras atau kasih sayang yang keras seperti 
itu. Maksudnya, selain mengajak kita juga 
menjelaskan dengan penjelasan yang bisa 
diterima dengan akal sehat, sehingga bisa 
diterima dan dipahami dan membuat residen 
termotivasi. Sehingga dari situ akan muncul 
efikasi diri seperti itu mbak. 
80 
 
P 
Kemudian tujuan dari keempat aspek 
tersebut itu apa pak? 
 
 
 
 
N 
Ya tujuannya agar terjadi perubahan perilaku 
mereka dari yang tidak baik menjadi baik, 
dari yang baik menjadi lebih baik lagi. 
 
85 
P 
Apa aja faktor yang mendukung 
keberhasilan metode TC ini? 
 
 
 
 
90 
N 
Faktor pendukung nya yang pertama itu 
adalah kesadaran dari dalam diri individu 
tersebut, kemudian dukungan komunitas dan 
dibantu staff dari panti juga. Selain itu 
keterlibatan keluarga. 
 
 
P 
Kemudian untuk faktor penghambatnya 
itu apa saja pak? 
 
 
95 
 
 
 
 
100 
N 
Penghambatnya itu yang pertama adalah 
keterbatasan SDM, terkadang dukungan dari 
komunitas juga kurang, masih ada senioritas 
didalam komunitas itu, dan kurang 
pahamnya orangtua tentang maksud dan 
tujuan kita melakukan TC, oleh karena itu 
dukungan dari keluarga kurang maksimal. 
Dan juga keterbatasan waktu yang kita 
miliki. 
 
 
 
P 
Apa indikator keberhasilan TC itu sendiri 
pak? 
 
105 
 
 
 
 
110 
N 
Yang pertama itu yang jelas klien bisa 
mempertahankan clean and sober, atau klien 
mampu mempertahankan seberapa lama ia 
bertahan untuk tidak memakai drugs. Yang 
kedua adalah sehat, berkarya, dan produktif. 
Intinya, klien sudah bisa melakukan 
tanggung jawab atau mampu memainkan 
peran dia yang sebenarnya dengan tidak 
dipengaruhi drugs. 
 
 
115 P 
Kemudian pendekatan yang digunakan 
untuk yang bapak sebut dengan “behavior 
shaping”? 
Behavior Shaping 
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N 
Pendekatannya itu bisa secara individu 
maupun kelompok. Kita lakukan dengan 
proses konseling. 
 
120 
P 
Kemudian materi apa yang digunakan 
untuk behavior shaping tersebut? 
 
 
 
 
125 
 
 
 
 
130 
N 
Ya hal-hal yang berkaitan dengan 
psikososial, pengenalan drugs, dari jenis-
jenis drugs itu apa saja, efek yang 
ditimbulkan, dampak dsb itu. Setelah kita 
buka wawasan seluas-luasnya dan klien 
paham dengan apa yang disampaikan ia bisa 
mengambil sikap harus bagaimana untuk 
agar terlepas dari jeratan atau pengaruh 
drugs. Karena kita ini hanya sebagai 
fasilitator saja, keputusan untuk berubah atau 
tidak berubah kan tergantung kliennya 
sendiri mbak, seperti itu. 
 
 
135 P 
Lalu adakah media yang digunakan 
untuk membantu perubahan tersebut 
pak? 
 
 
N 
Medianya ya melalui pertemuan dan diskusi 
kelompok. 
 
 
140 
P 
Bagaimana langkah-langkah yang 
ditempuh untuk membentuk perilaku? 
 
 
 
 
 
145 
 
 
 
 
150 
N 
Yang pertama itu jelas melakukan probing 
atau  penggalian masalah. Setelah kita tau 
masalahnya, kita baru bisa menentukan 
target apa yang mau dicapai. Setelah itu kita 
berikan penguatan-penguatan yang berkala 
dan menentukan waktu yang sesuai untuk 
pelaksanaan program. Kalau TC ya kita 
pakenya waktu 6 bulan gitu, idealnya. Tapi  
itu kan tergantung sama perkembangan klien 
itu juga, tidak diukur dari cepat atau 
lambatnya wktu yang ditempuh. 
 
 
P 
Faktor apa saja yang mendukung 
kelancaran program behavior shaping 
tersebut? 
 
155 
 
 
 
 
160 
 
 
N 
Yang pertama adalah keterbukaan klien 
terhadap masalahnya. Saat melakukan 
asesmen kan kita melakukan penggalian data 
klien mengenai permasalahan apa saja yang 
dialaminya. Semakin banyak bukti-bukti 
mengenai permasalahan klien, kita makin 
tahu langkah apa saja yang akan kita 
gunakan untuk membantu klien tersebut. 
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165 
Selain itu adalah kedisiplinan klien dalam 
mengikuti program-program yang kita 
rencanakan. 
 
 
P 
Lalu faktor penghambatnya apa saja 
pak? 
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N 
Yang menghambat itu pertama kemampuan 
konselor itu dalam menggali masalah klien, 
kaitannya dengan skill yang dimiliki oleh 
konselor. Waktu dan tempat, tenaga dan 
pikiran, serta situasi dan kondisi. 
 
 
P 
Apa yang dilakukan untuk mengatasi 
hambatan tersebut? 
 
175 
 
 
N 
Ya dengan koordinasi yang baik, 
memperkaya komunikasi dengan yang lain, 
dan senantiasa melakukan perubahan. 
 
 
 
180 
P 
Adakah sarana atau prasarana yang 
digunakan untuk mendukung program-
program tersebut? 
 
 N Ada mbak, waktu dan tempat.  
 
 
P 
Lalu bagaimana bentuk evaluasi yang 
dilakukan? 
 
 
185 
 
 
N 
Untuk evaluasinya kita melakukan case 
conference yang membahas tentang 
permasalahan drugs dan permasalahan 
mental. 
 
 
P 
Siapa saja yang terlibat dalam proses 
evaluasi tersebut? 
 
190 
 
 
 
N 
Yang pasti konselor, para medis, pemangku 
kebijakan disini, bisa direktur atau yang 
punya yayasan, dan yang terpenting adalah 
orangtua. 
 
 
195 P 
Kemudian yang terakhir, apa saja 
indikator keberhasilan dari program 
behavior shaping?  
 
 
 
 
200 
 
 
 
N 
Ya misalanya awal masuk kesini itu kondisi 
fisik dan mentalnya labil, setelah mengikuti 
program sudah mulai stabil, mandiri, dan 
mematuhi aturan yang berlaku. Yang 
terpenting adalah bukan bagaimana hasil 
yang tercipta, tapi bagaimana action yang 
dilakukan. Gitu ya mbak. 
 
 
205 
 
 
P 
Oh iya iya pak. Kalau begitu hari ini saya 
cukupkan, terimakasih untuk kesediaan 
bapak meluangkan waktunya, silakan 
dilanjutkan kembali kegiatannya pak 
Penutup 
 N Ya  mbak  
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LAMPIRAN 4 
TRANSKRIP HASIL WAWANCARA KETIGA 
Narasumber  : R.B. Widi Nugroho 
Usia   : 59 tahun 
Pendidikan Terakhir : S1 
Alamat  : Singopuran, Kartasura 
Waktu Wawancara : 10 Agustus 2017 
Wawancara  : 3 
Narasumber  : 2 
Kode   : (W3, N2) 
Peneliti  : P 
Narasumber  : N 
No Pelaku Percakapan Tema 
1 
P 
Selamat pagi pak. Bisa minta waktunya 
sebentar saya mau wawancara sedikit 
dengan bapak. 
Pembukaan 
 
5 
N 
Oh iya sini mbak Puput ke ruangan saya 
saja. 
 
 
 
 
 
10 
P 
Begini pak, saya mau tanya-tanya terkait 
pelayanan yang ada di panti ini. Yang 
pertama, bagaimana sih alur penerimaan 
residen untuk bisa diterima di yayasan 
ini? 
Pelayanan 
Rehabilitasi 
 
 
 
 
15 
 
 
 
 
20 
 
 
 
 
N 
Yaa. Disini kita itu menangani residen rawat 
jalan dan rawat inap. Untuk alur 
penerimaannya, untuk yang rawat inap tentu 
saja calon residen datang kesini dengan 
didampingi walinya. Setelah itu mereka kita 
suruh mengisi form identitas dan sebagainya 
itu, kemudian kita melakukan tes urine untuk 
mendeteksi kadar zat yang dikonsumsi. 
Setelah itu kita melakukan asesmen, 
penggalian data mengenai riwayat 
penggunaan zat. Saat asesmen itu kan kita 
tahu dia harus di ranap (rawat inap) atau bisa 
dengan rajal (awat jalan) saja, atau malah 
kita rujuk ke rumah sakit. Kalau di Solo itu 
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25 
 
 
 
 
30 
kita bisa rujuk ke RS Dr Moewardi, atau 
RSJ. Kemudian setelah itu kita tentukan dia 
itu cocoknya rehab yang seperti apa gitu 
mbak. Dan untuk yang rajal itu kita 
menemui orang-orang atau anak-anak yang 
terlibat dengan drugs langsung di lapangan, 
jadi tempatnya tidak di panti seperti yang 
ranap. 
 P Kenapa harus dirujuk ke RS pak??  
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N 
Ya karena disini itu bukan rehabilitasi medis, 
kita melakukan rehabilitasi sosial mbak. 
Jadi, yang kita lakukan itu ya membantu 
residen mengembalikan fungsi sosialnya di 
masyarakat makanya kita menggunakan TC 
sebagai metode penanganannya bukan obat-
obatan. Setelah melakukan rehab medis di 
RS, barulah dibawa kesini untuk rehab 
sosialnya gitu mbak. 
 
 
P 
Apakah ada kriteria tertentu untuk 
residen yang bisa diterima disini? 
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N 
Kita menampung semua yang ingin sembuh 
dan terbebas dari drugs. Tidak ada kriteria 
tertentu dia dari mana, anaknya siapa, atau 
drugs yang digunakannya itu jenis apa. 
Semuanya sama rata sama rasa. Makanya 
kita perlu melakukan asesmen itu mbak. 
 
 
 
 
P 
Kemudian berapa jumlah keseluruhan 
residen ditahun 2017 baik yang rajal 
maupun inap pak? 
 
 
55 
N 
Untuk periode pertama sudah berjalan 100 
orang. Dan ini masuk periode kedua itu 
jumlahnya 200 orang. Untuk ranap ya hanya 
10 orang disini setiap periodenya. 
 
 
 
60 
P 
Lalu untuk aturan tata tertib ketika 
residen melakukan ranap disini itu apa 
saja pak? 
 
 
N 
Yang pertama yang pasti tidak menggunakan 
drugs, kemudian tidak boleh melakukan 
pelecehan terutama pelecehan seksual, dan 
tidak boleh melakukan kriminalitas. 
 
65 
P 
Kemudian fasilitas apa saja yang didapat 
residen selama direhab disini pak? 
 
 
 
 
70 
N 
Fasilitasnya yaa tempat ini, panti. Kemudian 
mendapat bimbingan dari konselor disini, 
dan sandang juga pangan. Sandangnya itu ya 
kita siapkan kendaraan sepeda motor untuk 
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transportasi seperti itu. 
 
P 
Untuk dananya itu dari mana pak 
sumbernya? 
Pengelolaan Panti 
IPWL 
 
75 N 
Sumber dana dari Kemensos, itu dari APBN. 
Selain dari Kemensos ya dari yayasan 
sendiri. 
 
 
 P 
Apakah dana tersebut mampu atau cukup 
untuk untuk kegiatan yang dilakukan 
disini? 
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N 
Secara idealnya ya kurang. Makanya kita 
juga coba mencari dana dari hasil cuci motor 
itu mbak. Jadi selain untuk pelatihan 
keterampilan residen, hasilnya juga 
digunakan untuk kegiatan dipanti ini juga 
seperti itu. 
 
 
P 
Pemanfaatan dananya itu untuk apa saja 
pak? 
 
 
N 
Yang jelas untuk biaya penjangkauan, 
konseling, asesmen, dan konsumsi. 
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P 
Kemudian untuk tenaga kerja yang ada 
disini itu jumlahnya berapa pak? 
SDM  
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N 
Disini itu ada konselor, TKS, dan relawan. 
Termasuk manager, direktur, dan staf juga. 
Untuk jumlahnya kurang lebih ya 17. Tapi 
untuk yang bertugas menangani klien 
jumlahnya konselor 2 orang yang aktif dan 5 
orang TKS. 
 
 
P 
Apakah jumlah SDM tersebut mampu 
mengkomodir kegiatan yang ada disini? 
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N 
Ya sebenernya kurang mbak, karena 
idealnya kan satu konselor itu mengampu 10 
klien, tapi nyatanya klien itu melebihi 
kapasitas. Jadi satu konselor bisa menangani 
20 klien seperti itu. 
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P 
Kemudian, adakah syarat dan ketentuan 
menjadi konselor disini pak? 
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N 
Syaratnya ya yang pasti memiliki skill 
tentang penanganan narkoba. Walaupun 
belum begitu maksimal, disini kita didik  dan 
diikutsertakan dalam pelatihan-pelatihan 
tentang bagaimana seorang konselor 
melakukan konseling dengan klien, 
bagaimana melakukan asesmen, home visit 
dan sebagainya. 
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P 
Lalu bagaimana respon masyarakat 
sekitar tentang adanya panti ini? 
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N 
Responnya ya baik, positif dan sangat 
mendukung kami. Bahkan kami seringkali 
diberikan kesempatan untuk mengisi acara 
sosialisasi drugs di daerah sekitar panti 
seperti itu. Ya mbak Puput. 
 
 
 P 
Iya pak. Kalau begitu terimakasih karena 
sudah meluangkan waktunya pak. Maaf 
kalau merepotkan. 
Penutup 
125 
N 
Engga papambak, saya hanya bantu 
sekedarnya saja. 
 
 
 
P 
Yaudah pak kalau gitu saya pamit dulu. 
Mari pak. 
 
 N Ya mbak silakan.  
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LAMPIRAN 5 
Lembar Catatan Obeservasi 
IPWL Yayasan Mitra Alam Surakarta 
 
Hari/Tanggal : 30 Agustus 2017 
Waktu  : Pukul 10.00-selesai 
Peneliti datang pada pukul 10 pagi dengan melakukan perjanjian terlebih 
dahulu di hari sebelumnya dengan Bapak Walidi salah satu konselor adiksi yang 
bertugas memberikan pelayanan rehabilitasi NAPZA di IPWL Yayasan Mitra 
Alam Surakarta. Saat peneliti tiba di panti, beberapa klien yang dibantu staff panti 
sedang melakukan kegiatan function atau kegiatan bersih-bersih. 
Peneliti menunggu beberapa saat untuk bertemu dengan Pak Walidi yang 
sedang membantu klien dalam menyusun agenda yang akan dilakukan oleh klien 
dalam satu hari. Tidak lama kemudian, Pak Walidi menemui peneliti dan 
menjelaskan sedikit mengenai apa yang dilakukannya bersama klien tadi. Setelah 
sedikit banyaknya berbincang. Pak Walidi bersama konselor lainnya harus 
melakukan konseling atau psikoedukasi bagi klien yang masih dalam keadaan 
labil akibat pengaruh napza. Saat itu Pak Walidi memberikan konseling kepada 
salah satu klien yang sudah pada tahap akhir program TC. Tujuannya adalah 
untuk pelaksanaan program aftercare, dimana klien yang telah diterminasi dan 
dipulangkan tetap akan dalam pengawasan konselor dan staff di panti. 
Di lain ruang, konselor lain sedang melakukan psikoedukasi yang temanya 
tentang HIV AIDS dan bahaya Narkoba. Banyak dari mereka (klien) yang tidak 
tahu bahwa penyalahgunaan narkoba bisa menjadi jalan masuk terjangkitnya 
seseorang oleh HIV AIDS. Untuk itu pemberian psikoeduksai ini dilakukan untuk 
memberi kesadaran kepada klien tentang apa yang harus dilakukan untuk terbebas 
dari jeratan napza. 
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FOTO PENELITIAN 
 
Gambar 1. IPWL Yayasan Mitra Alam Surakarta 
107 
 
 
Gambar 2. Alat olahraga 
 
Gambar 3. Papan rencana kegiatan 
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Gambar 4. Kegiatan function 
 
Gambar 5. Wawancara dengan konselor 
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Gambar 6. Kegiatan konseling 
 
Gambar 7. Evaluasi harian klien dan staff panti 
 
110 
 
LAMPIRAN 6 
STRUKTUR ORGANISASI 
 
 
  
BADAN PENGAWAS 
BADAN PENGURUS 
DIREKTUR 
DATA DAN MONEV KOORDINATOR 
FINANCE 
STAF 
ADMINISTRASI 
DAN KEUANGAN 
KEPALA BIDANG 
PERTANIAN 
LINGKUNGAN 
KEPALA BIDANG 
KEBENCANAAN 
KEPALA BIDANG 
KESEHATAN 
MASYARAKAT 
KEPALA BIDANG 
KESEJAHTERAAN 
SOSIAL 
BADAN PEMBINA 
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LAMPIRAN 7 
                                                             
Doa Kedamaian (Serenity Prayer) 
Tuhan berikanlah aku kedamaian 
Untuk menerima hal-hal yang tidak dapat kuubah 
Keberanian untuk mengubah hal-hal yang tidak dapat kuubah 
Dan kebijaksanaan untuk mengetahui perbedaannya. 
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LAMPIRAN 8 
Identitas Konselor dan TKS di IPWL Yayasan Mitra Alam Surakarta 
1. Nama   : R.B Widi Nugroho 
2. TTL   : Kebumen, 24 Februari 1958 
3. Alamat   : Singopuran, Kartasura 
4. Pendidikan Terakhir : S1 
5. Tugas dan Jabatan : TKS/Program Manager 
 
1. Nama   : Walidi 
2. TTL   : Surakarta, 21 Juni 1967 
3. Alamat   : Wirengon, Baluwarti 
4. Pendidikan Terakhir : SMA 
5. Tugas dan Jabatan : Konselor Adiksi 
 
1. Nama   : Mulyadi 
2. TTL   : Surakarta, 8 Mei 1983 
3. Alamat   : Mertodranan, Pasar Kliwon 
4. Pendidikan Terakhir : SLTA 
5. Tugas dan Jabatan : Konselor Adiksi 
 
1. Nama   : Hilarius Mukti Catur Nugroho 
2. TTL   : Surakarta, 8 Januari 1987 
3. Alamat   : Bibis Luhur, Nusukan, Banjarsari 
4. Pendidikan Terakhir : S1 
5. Tugas dan Jabatan : TKS 
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1. Nama   : Sara Suci Nur Cahyani 
2. TTL   : Sukoharjo, 27 Desember 1992 
3. Alamat   : Ngemplak, Baki, Sukoharjo 
4. Pendidikan Terakhir : D3 Kebidanan 
5. Tugas dan Jabatan : TKS 
 
1. Nama   : Agus Badrullah 
2. TTL   : Surakarta, 27 Agustus 1970 
3. Alamat   : Pajang, Laweyan 
4. Pendidikan Terakhir : Diloma 
5. Tugas dan Jabatan : TKS 
 
1. Nama   : Lucas Kurniawan 
2. TTL   : Jakarta, 12 Oktober 1970 
3. Alamat   : Sukoharjo 
4. Pendidikan Terakhir : S1 
5. Tugas dan Jabatan : TKS 
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LAMPIRAN 9 
DAFTAR RIWAYAT HIDUP 
A. Data Pribadi 
Nama    : Agniya Hemas Kusumaputri 
Tempat, Tanggal, Lahir  : Karanganyar, 1 Desember 1995 
Agama    : Islam 
Nomor HP   : 085691562268 
Email   : agniya.hemas@gmail.com  
Alamat   : Kp. Bakom RT 006/005 No. 70 
  Kel. Limusnunggal, Kec. Cileungsi, Kab. Bogor. 
  Kode Pos 16820 
Nama Ayah  : Sugeng Budiharto 
Nama Ibu   : Nurhayati 
 
B. Data Riwayat Pendidikan 
1. SD Negeri Limusnunggal 3 Cileungsi Tahun 2001 - 2007 
2. SMP Negeri 31 Kota Bekasi   Tahun 2007 - 2010 
3. SMA Negeri 15 Kota Bekasi   Tahun 2010 - 2013 
4. IAIN Surakarta    Tahun 2013 - 2017 
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LAMPIRAN 10 
 
 
